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Diseño de una guía de cuidados generales y actividades prácticas 
que aporten a los procesos de atención domiciliaria que reciben los 
adultos mayores residentes en el sector del Centro Histórico del 
Distrito Metropolitano de Quito (DMQ). Caso de estudio: Centro 
de experiencia del adulto mayor (CEAM) Centro Manuela Sáenz.
El presente proyecto está dirigido a los cuidadores de adultos 
mayores quienes han recibido atención terapéutica en su hogar, con 
el objetivo de reforzar posteriormente este proceso dentro de su 
mismo entorno; de tal modo que les permita acceder a información 
sobre cuidados de salud y actividades prácticas que aporten al 
mejoramiento del estado de salud del adulto mayor.
La investigación y la recolección de datos, previa al desarrollo 
del proyecto, se realizó en el Centro de experiencia del adulto 
mayor (CEAM), considerando que los beneficiaros son adultos 
mayores y los usuarios son los cuidadores, los cuales pueden ser 
familiares o seres queridos. Este grupo objetivo son personas de 
nivel socioeconómico medio que han recibido atención dentro del 
proyecto de Visitas domiciliarias. Se analizó el proceso de atención 
recibida, evidenciando que el tiempo de terapia es insuficiente y 
las recomendaciones que los pacientes reciben, por parte del 
equipo de visitas, tiende a olvidarse o confundirse, ya que carecen 
de una herramienta informativa y educativa de refuerzo de 
dichas indicaciones impartidas. Considerando los requerimientos 
gerontológicos en el área de enfermería, nutrición, fisioterapia, 
psicología y de diseño y comunicación visual, se desarrolló una 
propuesta de diseño de acuerdo a las necesidades identificadas.
Con la propuesta final de diseño se realizaron tres validaciones del 
proyecto: una teórica, una con los especialistas de la interdisciplina, 
y una validación con los usuarios y beneficiarios para analizar el 
uso del producto final, evidenciando aciertos y posibles mejorías 
del material gráfico y la forma en que este aporta en la solución del 
problema determinado en la investigación.
18
Aspectos  preeliminares e introductorios
III. Introducción
El envejecimiento poblacional es un fenómeno que sucede en el 
Ecuador, el cual tiene consecuencias en la calidad de vida de un 
grupo generacional de avanzada edad que necesita ser atendido de 
manera integral. Se intenta cubrir la demanda de atención mediante 
planes y programas institucionales que abarcan zonas rurales y 
urbanas del DMQ. El municipio de Quito ha tomado medidas en las 
que se trata cubrir la mayoría de sectores, mediante el proyecto de 
Visitas domiciliaras, llevando atención terapéutica hasta los hogares 
que lo requieran, sin embargo, la demanda de pacientes es mayor y 
requiere atención prioritaria.
El presente trabajo de titulación tiene como caso de estudio al Centro 
de experiencia del adulto mayor (CEAM), un centro en el que consta 
del Programa 60 y piquito con más de 180 puntos distribuidos en 
el DMQ, dedicados a ofrecer servicios adecuados para adultos 
mayores. Cuentan también con otro programa denominado Visitas 
domiciliarias el cual se encarga de llevar atención a los hogares de 
adultos mayores que, por cualquier circunstancia, no acceden a los 
puntos 60 y piquito. Las visitas se realizan con el fin de realizar una 
evaluación y tratamiento de los adultos mayores en el ámbito físico 
y mental, durante un corto periodo de tiempo. Cabe agregar, que 
las indicaciones y recomendaciones en estos ámbitos de salud no 
poseen refuerzo adecuado a través de un medio comunicativo que 
permita acceder a la información y realizarla periódicamente.
Con este proyecto se busca contribuir con material editorial que 
no solo se centra como recurso informativo, sino que genere un 
sentido educativo informal y de persuasión que refuerce la atención 
brindada por parte del CEAM al adulto mayor dentro de su hogar.
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Justificación social
El Estado ecuatoriano mediante varias organizaciones ha planteado 
políticas y lineamientos para incidir en la búsqueda de un mejor país. 
La Constitución Nacional en los artículos 36, 37 y 38, reconoce a 
los adultos mayores como personas que hayan cumplido los 65 años 
de edad, para quienes se fomenta en el mayor grado posible de 
autonomía personal y participación en la definición y ejecución de 
estas políticas. También se tomarán medidas en cuanto al desarrollo 
de programas destinados a fomentar la realización de actividades 
y asistencia en distintas áreas para garantizar su estabilidad física 
y mental.
El Consejo Nacional de Planificación (CNP, 2017), en el Plan 
Nacional de Desarrollo para el Buen Vivir, dentro del eje uno 
establece los Derechos para Todos Durante Toda la Vida, el cual 
busca posicionar al ser humano como sujeto de derechos, a lo largo 
de todo el ciclo de vida y promueve la implementación del Régimen 
del Buen Vivir establecido en la Constitución (p.47). En relación a 
lo citado, el objetivo uno de este eje señala: Garantizar una vida 
digna con iguales oportunidades para todas las personas, mediante 
la realización plena de los derechos humanos, promoviendo una 
vida con igualdad formal y material de todos y todas. También 
apunta a brindar atención prioritaria a personas en situación de 
vulnerabilidad, promoviendo un desarrollo inclusivo (CNP, 2017, 
p.55). Esto genera un punto importante de partida para el proyecto.
El objetivo mencionado con antelación, cuenta con trece políticas 
que señalan varios ámbitos para ser abordados. Para el presente 
proyecto se toma como referencia la política 1.5 que establece 
fortalecer la protección social, protección especial, atención integral 
y el sistema de cuidados durante el ciclo de vida de las personas, 
con énfasis en los grupos de atención prioritaria (CNP, 2017, p. 
58). Es así como el proyecto incide en uno de los grupos sociales 
conformado por personas de la tercera edad, quienes también 
necesitan atención prioritaria para esta etapa de la vida.
IV. Justificación
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El Plan Nacional de Desarrollo es un eje fundamental para el 
desarrollo de este proyecto, debido a su pertinencia social con un 
grupo etario que se conforma durante el período de vida de las 
personas, la vejez. Esta etapa puede ser concebida, desde el entorno 
familiar y social, como un tiempo de descanso y de poca actividad 
física y mental, pero al proveer de recursos básicos y necesarios, la 
familia o cuidadores pueden tener herramientas que permitan una 
atención doméstica enfocada a satisfacer las principales necesidades 
de los adultos mayores.
Unos de los ejes vinculados al plan de gobierno, que también 
sustenta el desarrollo de proyectos dirigidos a adultos mayores,es 
la Agenda Nacional para la Igualdad Intergeneracional 2013-
2017, presentada por la Secretaría Nacional de Planificación y 
Desarrollo (SENPLADES, 2013), mencionando un eje denominado 
Vida Saludable, señalando como primera política la promoción de 
prácticas de vida saludable en niñas, niños, adolescentes, jóvenes, 
adultas/os y adultas/os mayores. Todo esto dentro del lineamiento 
del literal “h” en el que se menciona esta promoción de programas 
a nivel interinstitucionales para consolidar la corresponsabilidad 
familiar en el cuidado y protección de los adultos mayores (p. 79). En 
este sentido, el proyecto pertenece a este eje comprometido con 
el desarrollo integral de la persona mayor en la sociedad, partiendo 
desde la misma familia.
En este mismo lineamiento, el proyecto se vincula directamente a los 
programas realizados por la Unidad Patronato Municipal San José 
(UPMSJ), los cuales aportan a defender y restituir los derechos de 
la población más vulnerable, fomentando la inclusión y la igualdad 
de género entre los ciudadanos. Uno de los programas es el Sistema 
integral de atención al adulto mayor, el cual que se enfoca en tres 
ejes de acción: el de salud, el de emprendimiento y el recreativo. 
Esta última emplea una metodología que escucha las necesidades 
de los usuarios directos e indirectos y se plantean actividades que 
también se vinculan al eje de salud en un nivel menor, ya que los 
beneficios son físicos y emocionales.
Todos los recursos empleados para el desarrollo de estas actividades 
pueden tener características funcionales y estructurales de acuerdo 
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a los usuarios y beneficiarios del sistema de atención, tomando al 
diseño gráfico y la comunicación visual como disciplinas que pueden 
incidir de manera positiva en el nivel de atención para los adultos 
mayores, cubriendo, principalmente, las necesidades que pueden 
presentarse en los casos atendidos.
Justificación teórica 
En relación a lo antes mencionado, los aspectos para mejorar la 
condición de vida de los adultos mayores se abarcan mediante la 
gerontología, cuya meta principal es atender mejor a los ancianos 
que están solos, desprotegidos o institucionalizados e intentar 
mejorar las relaciones con las personas mayores (Stone, 2014, p 
15). Muchas personas cuentan con algunas experiencias, con 
enseñanzas de abuelos; sin embargo, no todos tienen paciencia, el 
conocimiento y la comprensión necesaria para brindar una atención 
cálida, digna y, sobre todo, apropiada para una persona mayor.
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2007), dentro 
de su proyecto de investigación “Ciudades globales amigables con 
los mayores”, señala a la comunicación e información como los 
aspectos a considerar al momento de la atención al adulto mayor. 
La barrera primordial ante la comunicación con este grupo etario 
es la presentación visual de la información, ya que los formatos y el 
diseño no son amigables con el usuario.
Siguiendo la teoría presentada en las políticas y lineamientos 
señalados, es importante que el trabajo del diseñador y el objeto 
diseñado dentro del contexto local, necesariamente produzca 
comportamientos sociales, diseñando conductas que aporten a la 
calidad de vida de los adultos mayores.
La intervención estratégica que cumple el diseño en diferentes 
áreas como la alimentación, la comunicación, la espiritualidad y 
las actividades físicas y mentales que caracterizan a este grupo 
social, debe ser reexaminada en el ámbito de la producción y 
reproducción, control de significados y su impacto en las ideologías 
y la conformación de sus comportamientos ante su situación actual 
en referencia a la comunicación e información. El diseño responsable 
está directamente relacionado al eje político que plantea el gobierno 
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ecuatoriano, así como lo como expone Frascara (2012), dentro 
de la evaluación de un proyecto “una pieza de diseño tiene que 
constituir una contribución positiva a la calidad de vida”. Es por 
esto que una de las instancias del diseño, como proceso proyectual, 
se inclina al apoyo y fortalecimiento de los planes y programas 
para grupos vulnerables, teniendo en cuenta que “la práctica del 
diseño no se realiza en un espacio ideal, aséptico, políticamente 
neutral e incontaminado, sino en un espacio histórico, en contextos 
fuertemente condicionados por los factores económicos, políticos y 
culturales que se determinan mutuamente” (Valdés de León, 2010, 
p. 54), razón por la cual debe existir una investigación que determine 
las características y requisitos que debe cumplir el diseño en torno 
a las necesidades usuario y los beneficios que el producto otorgue.
Este proyecto se desarrolla en tres áreas fundamentales de la 
práctica profesional del diseño: Diseño para la información, el cual, 
según Frascara (2012), señala los productos que tienen lugar en 
medios impresos, tridimensionales o electrónicos, los mismo que 
se incluyen también en el diseño editorial, cierto tipo de material 
didáctico, instrucciones, interfaces digitales, gráficos, diagramas 
y tablas alfanuméricas (p. 121). Es importante determinar cada 
elemento que contendrá el producto de diseño, su estructura y 
función de acuerdo al usuario final.
El diseño de información consiste en organizar el contenido, por lo 
que se requiere una buena comprensión de la estructuración lógica 
y de los procesos cognitivos. La planificación de su presentación 
visual del contenido requiere conocimientos sobre la legibilidad de 
símbolos, letras, palabras, frases, párrafos y textos (Frascara, 2012, 
p. 128), de esta manera se englobarían todos los elementos en un 
mismo material gráfico que aporte a suplir necesidades del usuario.
Además de esto, también se encuentra el diseño para la persuasión, 
el cual se destina a influir en la conducta del público e incluye 
tres líneas fundamentales: Publicidad (comercial y no-comercial); 
propaganda (política e ideológica); y comunicaciones de interés 
social (salud, higiene, seguridad, prevención de accidentes, etc.) 
(Frascara, 2012, p. 130). El desarrollo del proyecto se encaminará 
mediante este último lineamiento debido a que la atención brindada 
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al adulto mayor desde la Unidad Patronato Municipal San José, 
no tiene fines comerciales, políticos o ideológicos, sino que se 
desarrolla dentro del ámbito de salud física y mental.
Finalmente, el diseño para la educación, que según Frascara (2012), 
es necesario diferenciar la educación de la enseñanza, ya que el 
dúo enseñanza/aprendizaje involucra la adquisición de habilidades 
y conocimientos existentes, mientras que la educación se dirige al 
desarrollo de las personas y la participación activa del usuario del 
diseño (p. 139). El proyecto persigue también las modificaciones 
de conducta en las que la persona es motivada a pensar, juzgar y 
desarrollarse dentro de un contexto específico. El mensaje educativo 
del producto de diseño pretende ayudar al desarrollo del individuo 
y de la sociedad mediante la reflexión individual y colectiva.
El trabajo del diseño gráfico en educación, tal como lo señala 
Frascara (2012), requiere del apoyo de diferentes especialistas, 
tales como médicos, psicólogos, sociólogos y educadores. (p. 146). 
En relación a lo anterior, la ejecución del presente proyecto se 
posiciona al diseño gráfico como eje principal para el desarrollo de 
una propuesta que aborda también temas interdisciplinarios como 
la gerontología, el trabajo social, la psicología y la fisioterapia.
Es por todo lo señalado que, teóricamente, se puede mencionar que 
este proyecto de diseño gráfico aborda tres instancias del diseño 
profesional dentro de la institución de atención al adulto mayor. En 
la primera se desarrolla el contenido informativo, luego se incide 
en el comportamiento del usuario del producto y posteriormente 
el producto pasa a incidir en el aspecto reflexivo y crítico de la 
persona.
Justificación personal
En la realidad de la sociedad ecuatoriana, el adulto mayor 
institucionalizado y quienes están vinculados a su vida cotidiana, 
pueden incidir en la calidad de vida de otros semejantes, generando 
lazos sociales y familiares más fuertes y constantes. Todas las 
personas son susceptibles de tener limitaciones que implican factores 
personales y factores ambientales, por lo cual las intervenciones 
deben dirigirse a crear entornos accesibles para todas las personas 
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mediante terapias, alimentación, recreación, entre otros. Es por 
esto que la atención al adulto mayor debe ser permanente.
Es importante que el trabajo del diseño se incluya a grupos etarios 
como el de los adultos mayores. Es preciso trabajar en instituciones 
donde el diseño gráfico y la comunicación visual forman parte 
complementaria de los procesos que se desarrollan, principalmente 
en los centros de atención especializados; investigar y diagnosticar 
las necesidades que pueden ser satisfechas en gran medida a través 
del uso de las herramientas conceptuales y tecnológicas que brinda 
el diseño, incidiendo directamente en la vida de los seres humanos 
en el colectivo social.
Adela Cortina (2013) señala que educar con calidad en la universidad 
supone formar profesionales justos, que no se sirven a sí mismos, 
sino a una tarea que le trasciende para construir entre todos, una 
buena sociedad (p. 135). A luz de lo anterior, este trabajo se pone 
al servicio de buenos fines, responsable de los medios y de las 
acciones con vistas a alcanzar los mejores resultados.
Para actuar con responsabilidad social en el diseño lo básico es 
enfocarse de manera ética, es decir considerando a quien uno se 
dirige y a la sociedad en que se vive. Obedeciendo sus códigos, su 
entorno, la manera en que piensan los otros (Scattolin, 2012, p. 54). 
Mejorar el bienestar y la calidad de vida de las personas no se logra 
a través de normas jurídicas o convenciones internacionales. Solo la 
responsabilidad frente a grupos sociales vulnerables y la exigencia 
del cuidado digno pueden desterrar situaciones desfavorables que 
pueden vivir los adultos mayores en su día a día.
V. Planteamiento del problema
El envejecimiento poblacional es un fenómeno irreversible y la 
esperanza de vida no necesariamente ha significado una mejora 
proporcional a la calidad de vida de los adultos mayores. Este seg-
mento poblacional aumenta al igual que la prioridad de su atención.
La Organización de las Naciones Unidas (ONU), la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) y entidades no gubernamentales 
como HelpAge International, coinciden en advenir la rapidez del 
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envejecimiento poblacional producido en países de ingresos bajos 
y medios. Actualmente existen más de 900 millones de personas 
mayores de 60 años. En 2030 aumentarán a 1400 millones y en 
2050 se estima que ocho de cada diez integrantes de un hogar 
serán personas de edad avanzada.
El Ecuador no está libre de este fenómeno demográfico. En el país 
hay 1,2 millones de adultos mayores, según una encuesta realizada 
por el Instituto Ecuatoriano de Estadísticas y Censos (INEC), en 
el año 2010. De acuerdo a los datos, el 53,4% de las personas 
mayores de 60 años en Ecuador son mujeres, y este grupo tiene 
una esperanza de vida de 77 años.
La Primera Encuesta Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento 
(SABE I) realizada en 2009-2010, describe y analiza las condiciones 
de salud, cognitivo, estado funcional, acceso y uso a medicamentos, 
existencia de redes de apoyo familiar y social, historia laboral, 
acceso y uso a servicios y condiciones de la vivienda de la población 
ecuatoriana de adultos mayores; para que sirva de sustento al 
diseño de políticas, estrategias y programas se indica que las 
relaciones sociales y familiares representan un aspecto crítico en la 
cotidianidad de este sector de la población. Los factores afectivos, 
culturales y económicos dentro de la familia y la comunidad, son 
importantes para el adulto mayor en medida que se presenten 
dificultades u obstáculos físicos, emotivos, logísticos o económicos 
en la búsqueda de la buena salud y el bienestar integral.
Otro de los datos obtenidos en SABE I, muestra y reafirma las 
características y procesos de envejecimiento a nivel individual en 
términos de sus aspectos de salud física, mental y emocional 
de este grupo etario, en los que se evidencia que los adultos 
mayores ecuatorianos viven en condiciones socioeconómicas muy 
variadas, pero una proporción muy importante vive en condiciones 
desfavorables. Mientras uno de cada cuatro adultos mayores dice 
que vive en condiciones buenas o muy buenas, más de cuatro de 
cada diez viven en condiciones regulares, y más de tres de cada diez 
en condiciones malas o de indigencia.
26
Aspectos  preeliminares e introductorios
Es de esperarse que la encuesta SABE I estimule a la definición de 
políticas, planes y programas para que los diferentes sectores se 
replanteen programas y servicios en función del creciente número 
de adultos mayores que requiere una atención diferenciada en todos 
los servicios; teniendo presente que el adulto mayor puede seguir 
siendo útil, al nivel de la familia y de la sociedad, y puede continuar 
aportando al desarrollo, y que, según la Agenda de Igualdad para 
Adultos Mayores, estos aspectos implican un impulso para “articular 
y fortalecer políticas públicas, planes, programas, proyectos y 
acciones que garanticen el cumplimiento de los derechos de los 
adultos mayores, para transformar los patrones socioculturales y 
alcanzar el buen vivir” (MIES, 2012). Para la obtención de un entorno 
físico y mental saludable es necesario promover la importancia del 
cuidado mutuo, la valorización del tiempo libre de las personas 
adultas mayores, mediante programas dirigidos a la comunidad 
para involucrar a las personas adultas mayores en la vida familiar y 
comunitaria; reduciendo los riesgos de soledad y aislamiento social.
Dentro del mismo lineamiento, un estudio desarrollado por la 
Universidad Politécnica Salesiana (UPS) denominado “Procesos de 
envejecimiento activo de los/las adultos mayores habitantes del 
Centro Histórico de la ciudad de Quito”, llevado a cabo en el año 
2015, con el objetivo de analizar los procesos de envejecimiento 
de los adultos mayores habitantes del Centro Histórico de Quito, 
arrojó resultados en torno a las percepciones de la calidad de vida 
de los adultos mayores, las representaciones sobre la productividad 
que tienen y las relaciones sociales como base para la proyección 
de esperanza de vida del adulto mayor. El estudio muestra que 
la calidad de vida en el ámbito de la salud física y emocional se 
encuentra deteriorado, ya que las preocupaciones van en torno al 
ámbito familiar y sus malas experiencias, lo cual afecta su percepción 
actual de la vida y pensar en lo malo y lo triste. Los sentimientos 
de bienestar están ligados a la inmediatez, cada día para los adultos 
mayores trae su propia preocupación.
El estudio de salud del adulto mayor está directa e íntimamente 
ligado a la calidad de vida, y se realizó en función de la repercusión 
funcional de la enfermedad sobre el individuo. Uno de cada tres 
adultos mayores presenta algún tipo de enfermedad crónica. 
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Las más frecuentes son las enfermedades cardíacas, cáncer, 
enfermedades cerebro vasculares, enfermedades pulmonares, 
diabetes, hipertensión arterial, deterioro cognitivo y depresión. 
Una alta proporción de adultos mayores, presentan trastornos 
visuales, trastornos auditivos, así como alteraciones que influyen 
negativamente en su calidad de vida o en su funcionamiento 
diario. La frecuencia, severidad y discapacidad provocada por las 
enfermedades crónicas aumenta conforme se incrementa la edad 
del adulto mayor.
El estudio de la UPS también muestra que los adultos mayores 
entrevistados manifiestan que la red familiar y social de apoyo, 
así como la interrelación con otros pares e intergeneracionales, es 
escasa o nula, así mismo. Muestreos aleatorios dentro del estudio 
han demostrado que hasta el 77% de adultos mayores de 75 
años presentan riesgo o problema social. El bienestar social tiene 
una estrecha relación con el manejo de los problemas de salud 
y la preservación de la autonomía del individuo, a pesar de sus 
limitaciones funcionales (Rendón & Rodríguez, 2011). Es por esto 
que el adulto mayor necesita fortalecer los lazos sociales y familiares, 
lo cuales abren paso a un ritmo de vida alejado del sedentarismo y la 
inactividad mental dentro del hogar. 
El estudio de la UPS señala que el tiempo libre que poseen los 
adultos mayores, provoca que exista una percepción incorrecta 
sobre lo que les brinda bienestar y no se presentan espacios de 
recreación y tiempo de esparcimiento. Su conciencia sobre el 
envejecer demuestra su resignación circunstancial la cual genera 
una evidencia de que no existe una satisfacción en sus años de 
vejez.
González (2005) menciona que existen varios problemas en el adulto 
mayor que se deben resolver: como el biológico, el financiero, las 
relaciones sociales y el problema lúdico. Es un aspecto primordial 
debido a que las personas mayores no saben cómo ocupar el tiempo 
libre que antes empleaban en el trabajo (p. 223). Para esto, es 
necesario dar sentido a los modelos de ocio y tiempo libre, debe 
hacerse desde una perspectiva del curso de la vida, e interpretarse 
en términos individuales y desde una relación del sujeto con el resto 
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de los miembros del grupo, logrando que su participación, inclusión 
en las relaciones sociales y familiares incidan en el concepto de 
atención integral y centrada en la persona La calidad de vida de 
los adultos mayores depende también las actividades dentro del 
contexto familiar. Los factores que inciden en la formación y 
mantenimiento de las relaciones dentro del hogar son económicos, 
culturales, residenciales y afectivos. El bienestar en el entorno 
domiciliario al cuidar al adulto mayor no solo requiere conocimientos 
sobre las necesidades del adulto mayor, también requiere estar en 
condición para ofrecer amor, humanidad y paciencia.
En cualquiera de sus formas y condiciones, la familia representa 
el primer espacio de convivencia, relacionamiento, cuidado y 
apoyo entre sus miembros. Para muchos es el espacio en el que se 
experimentan las más profundas experiencias humanas: identidad 
e individualidad, conexión con el pasado y concepciones sobre 
el futuro (SENPLADES, 2013, p. 27). Pese a la consideración de 
un entorno familiar adecuado, la autodefinición del adulto mayor 
respecto a su familia radica en la definición de su estado como 
una carga económica y emocional para los miembros del hogar, 
específicamente para quienes cuidan de ellos.
Hechas estas consideraciones, el estudio realizado por la UPS en el 
sector del Centro Histórico, ha tenido como evidencia una variación 
de resultados en cuanto a la efectividad integral de los programas 
planteados por el Municipio de Quito y el estado de los adultos 
mayores que fueron parte del trabajo investigativo.
Uno de los factores que también incide en la calidad de vida de 
este grupo etario es la jubilación, que se define como el proceso 
administrativo en el cual el trabajador pasa a una situación de 
inactividad, después de alcanzar la edad determinada o el tiempo 
de servicio requerido en los regímenes especiales (Maestre y 
Sandoval, 2015, p. 60). Países como el Ecuador en que el sistema 
de protección social a los adultos mayores jubilados es débil, su 
participación en la fuerza laboral es de 33.2%, esto se debe a que 
no tienen otra alternativa que su trabajo para generar ingresos que 
cubran sus necesidades de consumo y las de su familia, situación que 
se torna particularmente difícil cuando sobrevienen enfermedades 
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catastróficas, entonces, es la familia la que se transforma en el ente 
de apoyo y motivación para continuar con actividades alternativas 
y relacionadas a las que realizaba el adulto mayor antes de jubilarse.
Los temores que implica el jubilarse hoy son consecuentes a la 
decisión de abandonar cualquier actividad remunerativa, parar el 
flujo de la vida productiva, importante, útil. Con la jubilación llega la 
ansiedad, depresión, crisis de identidad e incluso casos de suicidios, 
todo por no estar preparados y por desconocer los beneficios que 
supone disponer del tiempo a su antojo (Stone, 2014, p. 62). En 
varios países latinoamericanos como en el Ecuador, no se siente la 
jubilación como un reconocimiento luego de años de trabajo, para 
algunos es como una etapa muy difícil, para otros es el inicio de 
la vejez en la que el nivel y ritmo de vida disminuyen; es entonces 
donde la terapia ocupacional debe incidir para ayudar al jubilado a 
utilizar su tiempo libre de la mejor manera.
Uno de los factores que también incide en la calidad de vida de 
este grupo etario es la jubilación, que se define como el proceso 
administrativo en el cual el trabajador pasa a una situación de 
inactividad, después de alcanzar la edad determinada o el tiempo 
de servicio requerido en los regímenes especiales (Maestre y 
Sandoval, 2015, p. 60). Países como el Ecuador en que el sistema 
de protección social a los adultos mayores jubilados es débil, su 
participación en la fuerza laboral es de 33.2%, esto se debe a que 
no tienen otra alternativa que su trabajo para generar ingresos que 
cubran sus necesidades de consumo y las de su familia, situación que 
se torna particularmente difícil cuando sobrevienen enfermedades 
catastróficas, entonces, es la familia la que se transforma en el ente 
de apoyo y motivación para continuar con actividades alternativas 
y relacionadas a las que realizaba el adulto mayor antes de jubilarse.
Los temores que implica el jubilarse hoy son consecuentes a la 
decisión de abandonar cualquier actividad remunerativa, parar el 
flujo de la vida productiva, importante, útil. Con la jubilación llega la 
ansiedad, depresión, crisis de identidad e incluso casos de suicidios, 
todo por no estar preparados y por desconocer los beneficios que 
supone disponer del tiempo a su antojo (Stone, 2014, p. 62). En 
varios países latinoamericanos, como en el Ecuador, no se siente la 
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jubilación como un reconocimiento luego de años de trabajo, para 
algunos es como una etapa muy difícil, para otros es el inicio de 
la vejez en la que el nivel y ritmo de vida disminuyen; es entonces 
donde la terapia ocupacional debe incidir para ayudar al jubilado a 
utilizar su tiempo libre de la mejor manera.
Según el INEC, hasta el año 2011, Quito es la segunda ciudad 
más poblada de la República del Ecuador, cuenta con 2’239.191 
habitantes, de los cuales 205.639 corresponden al grupo de la 
tercera edad. En la capital los adultos mayores corresponden a una 
relación 9 /100 con relación a la población total, es decir que por 
cada 100 quiteños 9 son pertenecientes a la tercera edad. De esta 
población el 45% son hombres y el otro 55% corresponde a mujeres. 
La población longeva tiene una esperanza de vida promedio de 75 
años (Instituto de la Ciudad, 2013). Esto hace del DMQ una ciudad 
en la que se debe atender a este sector social de manera inmediata, 
pese a que en el Ecuador se han implementado programas y 
políticas destinadas a grupos poblacionales específicos como niños, 
jóvenes y adultos mayores, este último es el grupo objetivo que 
se toma en cuenta para el desarrollo de este trabajo, debido a su 
incremento y la consecuente atención que requiere.
El Distrito Metropolitano de Quito alberga al 15,5% de la población 
nacional. De esta cifra corresponden 205.639 personas mayores de 
60 años, con un 54.84% de mujeres y el 45.16% de hombres. Teniendo 
en cuenta estas cifras, el Municipio del Distrito Metropolitano de 
Quito ha implementado varios planes y programas enfocados en la 
atención a este grupo poblacional.
La Alcaldía del Distrito Metropolitano de Quito y la Unidad 
Municipal Patronato San José, han presentado varios proyectos 
dirigidos a este grupo etario, por ejemplo: el Centro de Internación 
del Adulto Mayor y los Centros Especializados del Cuidado Diario, 
los cuales han llegado solo al nivel de propuestas, más no han sido 
desarrollados hasta un hecho real, a diferencia del Programa 60 y 
Piquito, el cual ha logrado establecer sus servicios en más de 180 
puntos en todo el DMQ, incluyendo barrios del Centro Histórico 
como La Alameda, La Libertad, San Juan, La Loma Grande, La 
Colmena Alta, La Recoleta, La Tola Alta y Toctiuco.
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En relación a lo mencionado, la UMPSJ ha logrado extender sus 
servicios a los adultos mayores mediante el Centro de Experiencia 
del Adulto Mayor (CEAM) con extensiones en el norte, centro y sur 
de Quito, teniendo como sede principal el centro Manuela Sáenz, el 
cual está enfocado a los pobladores del Centro Histórico.
Bajo la misma temática, dentro del CEAM, existe un programa 
denominado Visitas Domiciliarias, en el que equipos de especialistas 
atienden alrededor de 100 adultos mayores al mes. Los usuarios 
de este servicio, son personas que por cualquier circunstancia no 
han podido integrarse a las actividades ofertadas por el CEAM, 
entonces se realizan sesiones de atención, abarcando distintos 
barrios y sectores de la capital. Los miembros de los equipos 
de Visitas domiciliarias consideran a la familia como el elemento 
primordial para el proceso de atención realizado en las sesiones de 
tratamiento y que, de manera consecuente, el apoyo intrafamiliar 
incide en la atención posterior que se brinda en los hogares, para 
que de este modo el trabajo realizado por el equipo de especialistas 
pueda continuar y sea reforzado por parte de familiares o cuidadores 
dentro del hogar.
Cabe señalar que los factores psicológicos y sociales pueden incidir 
en el estado de salud de cualquier persona, con un peso importante 
en los adultos mayores que va provocando alteraciones negativas 
en su bienestar individual con la consecuente presencia de diversos 
trastornos psico-emocionales, entre ellos depresión, ansiedad y 
estrés (Chong, 2012). Todo esto se afirma según lo mencionado por 
el equipo de Visitas domiciliarias, ya que, en la mayoría de casos, las 
afecciones emocionales se somatizan en problemas físicos. Es por 
eso que es mejor realizar el tratamiento de adentro hacia afuera, 
empezando por la parte emocional y luego la física.
Los programas mencionados dirigidos a este grupo social han 
logrado incluir a personas, quienes, por distintas circunstancias, 
logran acceder a los mismos de forma indirecta, siendo su prioridad 
el obtener recursos para vivir, sobre otorgarse momentos que 
complementen su bienestar personal, mediante herramientas 
vinculadas a sus necesidades dentro del hogar, sin tener conciencia 
de que el trabajo terapéutico puede realizarse mediante el uso de 
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elementos cotidianos que estimulen adecuadamente hacia un estilo 
de vida activo en conjunto a sus familiares o cuidadores.
Los años de vida ganados por los adultos mayores no siempre son 
un signo de una buena salud, y esto varía para cada sociedad, por 
eso deben existir intervenciones efectivas en el sistema de atención 
institucional para identificar trastornos sociales y familiares, 
los cuales pueden ser atendidos desde proyectos que faciliten 
herramientas que aporten a la prevención o disminución de estos 
problemas desde el entorno del hogar.
Según Maestre y Sandoval (2015), una persona adulto mayor 
jubilado debe repartir su tiempo entre una parte “activa”, otra de 
relax u ocio y, finalmente, otra de descanso. Es por esa razón que 
el adulto mayor de efectuar una actividad voluntaria que invierta su 
tiempo y que le traiga satisfacción de una u otra manera (p. 147). 
Llegar a la tercera edad abre las puertas al deleite de hacer lo que 
uno sabe o quiere hacer para sí, o por afecto a los demás, y sobre 
todo con beneficio para la propia salud física y espiritual.
Ante la situación planteada, existen cuidadores informales quienes, 
en la mayoría de casos, por lo menos en nuestro medio, es un 
ser querido, un familiar cercano que cuida al otro, por vocación y 
obligación, pero carece de preparación no ha recibido ningún tipo de 
instrucción, no tienen horario de entrada y salida y menos vacaciones 
(Sandoval y Maestre, 2015, p. 69). Es importante intervenir en el 
ámbito de salud física, mental y emocional con el apoyo familiar 
mediante el diseño de herramientas informativas, educativas y 
persuasivas que aporten a los procesos de las actividades realizadas 
por el equipo de Visitas domiciliarias, de tal modo que los adultos 
mayores, luego de haber recibido cuatro sesiones de tratamiento, 
continúen el proceso de atención con el apoyo de familiares o 
cuidadores informales.
Esta serie de herramientas les permitirán acceder a material de 
consulta sobre cuidados generales de higiene, nutrición, actividades 
físicas terapéuticas, de esparcimiento y de estimulación motriz y 
cognitiva. Todo esto en conjunto, producirá resultados como la 
participación integral de la persona mayor, la valorización de su 
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Figura 1. Árbol de problemas, modelo de Agustín Campos Arenas.
En referencia a la figura anterior se puede evidenciar de manera 
clara las causas y subcausas relacionadas al problema dentro de 
ámbitos como el político, económico, salud, familiar y social. Se 
determina entonces que las causas en las que el diseño gráfico y 
la comunicación visual pueden intervenir de manera de manera 
directa, indirecta y en las que no lo hace.
El ámbito social comienza en la familia y se continúa hasta fuera 
del hogar, abordando la difusa definición del rol del adulto mayor 
en la sociedad y la escasa información en referencia a la calidad de 
vida del adulto mayor dependiente. Entonces, es necesario incidir 
tiempo libre, la definición de su rol en la familia, el mejoramiento de 
su estado físico y emocional, teniendo en cuenta la participación de 
los cuidadores informales como eje principal del tratamiento.
En función al problema planteado, se determinan las causas para 
que este se origine y que, al no ser atendidas, harán que el problema 
presente complicaciones para ser resuelto. Cada causa evidencia un 
efecto que es descrito en el siguiente árbol de problemas:
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en el ámbito familiar para que los adultos mayores puedan sentir 
confianza y seguridad para ser partícipes de la realidad social en su 
propio contexto.
En relación a lo anterior, el ámbito político es uno de los espacios 
sociales en los que este proyecto incide de manera indirecta, ya 
que se considera como aporte al cumplimiento de las políticas 
públicas relacionadas al adulto mayor, abordando la presentación de 
propuestas y programas de atención y la difusión informativa sobre 
el mejoramiento de la calidad de vida del adulto mayor.
El ámbito económico es uno de los puntos en los que el diseño no 
puede incidir debido a que la jubilación es un acto que se genera 
por cuenta propia de la persona llevado a cabo por diversos factores 
personales, pese a eso se considera también en este trabajo ya que 
el estado de la persona jubilada se define significativamente por 
la dependencia o independencia económica que puede presentar 
dentro del hogar.
Finalmente, los aspectos en los que el diseño gráfico y la 
comunicación visual pueden incidir directamente para aportar a la 
solución del problema son: el ámbito familiar, ya que la participación 
de la persona mayor en las actividades del hogar es casi nula, debido 
a que se percibe al adulto mayor como alguien que no es capaz de 
mantener sus actividades cotidianas. La persona mayor se convierte 
en una carga emocional y económica y la desidia que se genera 
ante los cuidados en casa, tiene como efecto la desintegración de 
las personas mayores de la actividad familiar, la cual se vincula a la 
salud física y emocional.
El adulto mayor pasa a llevar un ritmo de vida física y mentalmente 
inactivo, el cual se vincula también a la jubilación y a un estado 
de dependencia familiar por las condiciones físicas desfavorables 
o por la inconformidad emocional de su entorno; también por una 
alimentación inadecuada, por los cuidados defectuosos y la falta 
de conocimiento del cuidador informal sobre el adulto mayor en 
casa, teniendo como consecuencia un deterioro físico y mental que 
no se puede evitar, el mismo que puede evolucionar y convertirse 
en enfermedades graves que necesitan atención especializada, pero 
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Objetivo general
Desarrollar material gráfico sobre cuidados generales de salud 
y actividades prácticas que aporten a los procesos de atención 
domiciliaria que reciben los adultos mayores que son parte del Centro 
de Experiencia del Adulto Mayor (CEAM) Centro Manuela Sáenz.
Objetivos específicos
1. Determinar las principales necesidades y características dentro 
del ámbito de salud, familiar y social que generan un bajo nivel de 
calidad de vida, según el grado actividad de los adultos mayores y la 
colaboración de sus cuidadores.
2. Diseñar material gráfico sobre cuidados generales de salud y 
actividades de estimulación cognitiva y física, para la atención brindada 
en casa por parte de familiares o cuidadores de los adultos mayores.
3. Evaluar técnicamente la comprensión y aplicación del material 
gráfico propuesto para adultos mayores a través del apoyo de sus 
familiares o cuidadores y el personal especializado del CEAM.
VI. Objetivos
pueden ser prevenidas y tratadas de manera cotidiana al mantener 
la mente y el cuerpo en actividad dentro de las condiciones de su 
propio entorno domiciliario.
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1.1.1 Antecedentes
El Plan Nacional de Desarrollo para el Buen Vivir, planteado en el 
año 2017, tiene como objetivo mejorar ciertos aspectos de la vida 
de los ecuatorianos. Dentro de este plan se encuentra la Política 
Pública para las personas adultas mayores, la cual da a conocer 
una percepción distinta sobre el envejecimiento considerándolo 
como un proceso activo, digno y seguro y se orienta a garantizar 
el ejercicio pleno de los derechos de esta población. La meta es 
integrar al desarrollo social, económico, político y cultural del país a 
través de su participación y se facilite alcanzar y acceder a un buen 
vivir. Existen algunos programas dirigidos a los adultos mayores a 
nivel nacional como:
- Programa de Atención Integral Gerontológica: Propuesto por el 
MIES en 2011. El objetivo de este proyecto es conformar una red 
de servicios de atención integral al adulto mayor.
- Proyecto Adulto Mayor: Creado por el MIES en el año 2008, este 
proyecto promueve hábitos nutricionales saludables.
- Campaña de sensibilización: Realizada por el MIES en el 
2011, promueve visualizar la problemática actual del adulto 
mayor y movilizar a los ecuatorianos para buscar un proceso de 
envejecimiento más digno y saludable.
- Seguro de pensiones: El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social 
realizó un aumento en el monto de la pensión de jubilados en el 
2010.
En relación a los programas mencionados, el Municipio del Distrito 
Metropolitano de Quito, mediante la Unidad Patronato Municipal 
San José, crean en noviembre de 2001 el CEAM, siendo un centro 
técnico especializado en la atención de este sector poblacional. 
Desde entonces se comienza con el proyecto de atención que 
ha brindado un ambiente propicio para actividades recreativas, 
saludables y de emprendimiento para el adulto mayor.
El CEAM es un espacio de aprendizaje e interacción para las 
personas adultas mayores desde una base de derechos. Los 
usuarios desarrollan sus destrezas y habilidades, comparten, 
1.1 Marco teórico y conceptual
1. Capítulo 1
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producen, aprenden, se recrean y reciben una atención especial y 
personalizada. El trabajo está dirigido a desarrollar estilos de vida 
saludables desde un enfoque gerontológico, social y educativo.
Como parte de los servicios que oferta el CEAM, existe el programa 
de Visitas domiciliarias, proyecto que se viene realizando desde 
el año 2015, el cual se encarga de asistir a adultos mayores que 
no son parte de los puntos de atención 60 y Piquito o que no 
participan de los servicios prestados por este centro, ubicados en 
varios sectores de la capital. Las visitas constan de dos grupos de 
personas especializadas en el ámbito de la psicología, fisioterapia y 
trabajo social.
Estos equipos de trabajo asisten a los hogares de adultos mayores 
para realizar una evaluación, diagnóstico y tratamiento en la parte 
física, mental y emocional de los pacientes. El proceso dura un mes, 
realizando una visita por semana a cada domicilio. Luego de esto el 
adulto mayor puede continuar con las recomendaciones brindadas 
por los equipos de especialistas desde su hogar o asistiendo a uno 
de los puntos 60 y Piquito en el sector que sea más conveniente.
1.1.2 Marco teórico y conceptual
Dado que este proyecto se centra en el aporte al mejoramiento de la 
calidad de vida del adulto mayor, es necesario abordar varias teorías 
que, desde las diversas áreas de la interdisciplina, aportarán a la 
comprensión del problema. Dentro de estas teorías, se presentan 
temas que puedan explicar de mejor manera estas áreas como la 
atención centrada en la persona, la importancia de los grupos de 
apoyo y la familia.
También se toman en cuenta contenidos sobre la atención de salud 
especializada para el adulto mayor, sin antes definir a este grupo 
poblacional y su calidad de vida. Posteriormente se abordan temas 
como las actividades de la vida diaria, la estimulación cognitiva para 
el adulto mayor, fisioterapia geriátrica, el trabajo social y la sociología, 
para finalmente, abordar temas respecto al diseño gráfico y la 
comunicación visual en beneficio de los adultos mayores a través 
de la implementación medios impresos adecuados los usuarios y 
beneficiarios dentro del proyecto. 
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Se establecerá el vínculo entre la teoría del diseño, los cuidados de 
salud física, emocional y del entorno para el adulto mayor. Estos son 
parámetros teóricos que sirven como ejes conceptuales dentro del 
proyecto.
Considerando la causa de problema en el ámbito de salud, donde 
se plantea generar una herramienta adecuada al familiar o cuidador, 
que se le denomina usuario, y el beneficiario pasa a ser la persona 
mayor. Esta herramienta debe cumplir con varios requisitos de 
lenguaje gráfico para que la información sea recibida y empleada 
de manera eficiente. Es por esto, que se tomaron en cuenta 
documentos gubernamentales, institucionales, investigaciones y 
autores relacionados al cuidado e inserción del adulto mayor en 
la familia y sociedad, a través de recursos prácticos aplicables al 
contexto domiciliario. De esta manera, el material también permitirá 
que se fortalezcan las actividades llevadas a cabo por el CEAM y que 
el proceso de atención para el adulto mayor continúe desde el hogar.
1.1.2.1 La atención integral y centrada en la persona
La atención que precisan las personas en relación de dependencia, 
como los adultos mayores, requieren un conjunto diversificado de 
apoyos y cuidados para atender sus necesidades bio-psico-sociales 
y de su entorno que va cambiando a lo largo del tiempo. En esto 
consiste la parte integral, y para que se dé tiene que producirse una 
articulación de diferentes recursos, prestaciones y profesionales 
para que la persona y quienes estén a su alrededor las reciba de 
manera continua y permanentemente adaptada a su situación, 
incorporando los social y lo sanitario, lo público y lo privado, los 
cuidados profesionales y los informales (Rodríguez y Vilà, 2014, p. 
91).
En relación a lo citado, la atención integral, en definitiva, es un 
principio que contribuye al desarrollo del adulto mayor, mediante 
una buena atención, pero también lo es el sistema organizativo 
normativo, de diseño de recursos, etc. Todo esto es abordado en 
el proyecto para que este pueda aportar con la atención del adulto 
mayor en su domicilio. 
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1.1.2.2 Los grupos de apoyo
Montero (2003), explica que una organización comunitaria es un 
proceso en el cual se desarrolla un grupo de personas que son 
asignadas diferentes roles en sus actividades diarias. Las formas 
de reconocer una red social van desde identificar el conjunto de 
seres en el que se interactúa, la relación entre sí, el apoyo que se 
dan entre los miembros del grupo, las creencias y valores que los 
reúnen, el comportamiento flexible o las dinámicas que lo mueven, 
el tejido vivo que las forma, los fines propios y la participación 
de sus miembros (p. 195). En referencia esto, cabe reiterar que el 
desempeño social del adulto mayor, sin lugar a dudas, empieza en 
la familia. Esto no deja de lado grupos de apoyo que se constituyen 
herramientas en la que los familiares junto con otras personas, 
contribuyen a la puesta en marcha y desarrollo de actividades que 
aporten a garantizar los derechos y preferencias de las personas 
mayores en su diario vivir.
1.1.2.3 La importancia de la familia
La provisión adecuada de cuidados ha de integrar la prestación de 
atenciones personales con respecto a la autonomía, los valores, 
preferencias y estilo de vida de las personas en situación de 
dependencia.
La familia es la principal proveedora de cuidados en la sociedad, 
especialmente en el caso de personas que atraviesan periodos 
puntuales de fragilidad. Estos cuidados generan un entorno 
caracterizado de afectos y emociones, pero en la mayor parte 
de los casos esta provisión es flexible, continua y ajustada a las 
necesidades y preferencias personales de los receptores. (Rodríguez 
y Vilà, 2014, p 294). Este enfoque tiene como principio la actuación 
del círculo familiar y social en torno al adulto mayor como fuente de 
respeto y amor, considerando los factores que inciden en su estilo 
de vida y las actividades que beneficien su estado de salud.
Generalmente, la actuación de las familias ha pertenecido al ámbito 
de lo doméstico, de modo que la convergencia entre los sistemas de 
apoyo formal e informal resulta todavía un objetivo por conseguir 
(Rodríguez y Vilà, 2014, p 294). Según se ha citado, el entorno 
domiciliario puede adecuarse, en medida de lo posible, para que el 
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adulto mayor desarrolle sus actividades diarias, pese a no poseer 
los recursos o del material especializado todos los esfuerzos son 
aceptados, lo cual permite que las personas mayores mantengan un 
nivel de autonomía con apoyo no profesional en su hogar.
Ante lo mencionado, se precisa que las familias dejen de ser 
invisibles para los sistemas de protección social y se conviertan 
en verdaderos usuarios de los servicios. No solo para mejorar su 
propia calidad de vida, sino porque la disminución de los cuidadores 
familiares, origina que los sistemas de protección social no logren 
satisfacer la demanda de usuarios. El primer sistema de atención al 
adulto mayor se origina en casa.
1.1.2.4 El adulto mayor
El Estado Ecuatoriano, a través de la Constitución Nacional 
reconoce a las personas adultas mayores como personas que hayan 
cumplido los 65 años de edad, estableciendo políticas públicas y 
programas de atención y accediendo a derechos como: La atención 
gratuita y especializada de salud, el trabajo remunerado, la jubilación 
universal, rebajas en los servicios públicos y en servicios privados 
de transporte y espectáculos, exenciones en el régimen tributario, 
exoneración del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo 
con la ley y el acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con 
respeto a su opinión y consentimiento.
Cabe destacar, que dependiendo del país en el cual un adulto mayor 
viva el concepto puede variar, ya que en países desarrollados el 
criterio para la denominación de adulto mayor es toda persona 
mayor de 65 años, y en países en vías de desarrollo, es toda persona 
mayor de 60 años; otros autores se refieren al adulto mayor como 
una definición social (OMS, 2016). Bajo este criterio, se trata de 
establecer una relación entre la situación actual y el modelo de vida 
que las personas mayores que va más allá de la promulgación de 
derechos mediante leyes y políticas públicas.
1.1.2.5 La calidad de vida
La calidad de vida es se define como la percepción que un individuo 
tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del 
sistema de valores en los que vive y en relación con sus objetivos, 
sus expectativas, sus normas, sus inquietudes (OMS, 2007, p.17). 
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Significa entonces, que se trata de un concepto muy amplio que está 
influido de modo complejo por la salud física del sujeto, su estado 
psicológico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, así 
como su relación con los elementos esenciales de su entorno.
El concepto calidad de vida se transforma con las experiencias 
prácticas derivadas de su uso con personas con discapacidad para 
proyectarse como un modelo de actuación general en el ámbito de 
los servicios sociales, la salud y la educación. Cuando las necesidades 
personales están atendidas y satisfechas, existe la posibilidad de 
desarrollar una vida plena en múltiples facetas, con oportunidades 
diversas, es cuando podemos hablar de calidad de vida.
1.1.2.6 Geriatría
Cuando se refiere al cuidado de los ancianos optamos por definir 
etimológicamente la palabra gericultura, la cual proviene de una 
compuesta del griego y del latín que significa: geri: anciano y culture: 
cultivar. Siguiendo la misma rama, el área de la medicina que estudia 
las enfermedades de los ancianos es la geriatría, pero la atención al 
anciano no radica solo en ámbito de la salud, sino en todo aquello 
que se relacione con la vejez y que conduzca a una mejoría de este 
grupo en todos los aspectos de su vida. A esto se le conoce también 
como gerontología (Stone, 2014, p 15).
En referencia a lo anterior, es necesario conocer los aspectos que 
intervienen en el cuidado especializado del adulto mayor, lo cual 
permitirá, mediante especialistas en el tema, determinar la información 
a la que se debe considerar para el desarrollo del proyecto.
1.1.2.7 Actividades de la vida diaria
Según Marín (2008), sugiere que las actividades básicas de la vida 
diaria suelen limitarse a las actividades que implican movilidad 
funcional como deambulación, silla de ruedas la movilidad, la 
movilidad en la cama y transferencias; y el cuidado personal como la 
alimentación higiene, aseo, baño y vestidor. En relación a lo citado, 
el proyecto aborda algunas actividades específicas relacionadas a las 
actividades cotidianas de los adultos mayores, con el propósito de 
brindar, información general para que sea tomada en cuenta durante 
el cuidado de la persona mayor en el entorno domiciliario.
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1.1.2.8 Nutrición del adulto mayor
El Ministerio de Salud Pública del Ecuador define a la nutrición como 
la actividad alimenticia que asegura un aporte energético suficiente 
a la persona adulta mayor en relación a su condición para proteger la 
salud y prevenir enfermedades (2011). Dentro de este contexto, el 
tema de nutrición aporta a mantener un buen estado de salud físico 
y mental, por lo cual el proyecto incluye información para aportar 
al consumo de una variedad de alimentos con un aporte nutritivo 
especial para el adulto mayor.
1.1.2.9 Estimulación cognitiva para adulto mayor
La estimulación cognitiva es un conjunto de ejercicios y de actividades 
destinadas a mejorar y/o mantener las capacidades mentales de 
una persona a lo largo del tiempo. Se basa en los principios de la 
plasticidad cerebral según los cuales la realización de ejercicios 
mentales modifica y crea nuevas conexiones en el cerebro (Artero, 
Bayés, Beltrán, Rabadán, Hernández y Araíz, 2015). Teniendo en 
cuenta lo citado, el proyecto aborda a nivel general la estimulación 
cognitiva, la cual aporta a retardar la progresión del deterioro que 
presentan las personas mayores, sino que además ayudan a evitar 
la desconexión del entorno, a fortalecer las relaciones familiares y 
sociales, y a potenciar la autoestima.
1.1.2.10 Terapia física para adultos mayores
El conjunto de métodos de fisioterapia enfocados a prevenir y tratar 
lesiones o patologías propias del adulto mayor, se denomina terapia 
geriátrica, la cual ayuda a reducir el dolor, recuperar la movilidad, 
mejorar el equilibrio y devolver la independencia del anciano (Lara, 
Pinto y Lavoz, 2010). Dentro de este lineamiento, el proyecto brinda 
actividades que aportan a que el adulto mayor mantenga su movilidad 
física, considerando y respetando las limitaciones de cada caso.
1.1.2.11 Trabajo social gerontológico
Se trata de un área de conocimiento e intervención en la que 
confluyen una serie de disciplinas con capacidades de inserción en 
la temática del envejecimiento, y especialmente del envejecimiento 
normal, o de los problemas no biológicos del envejecimiento humano.
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Existe una tendencia a considerar a Trabajo Social como una de 
las pocas profesiones que cumplirían los requisitos demandados 
en el tratamiento social de los adultos mayores, ya que ofrece 
una respuesta terapéutica integral en la problemática: prevención, 
promoción, asistencia (Landriel, 2001). En este contexto, el proyecto 
incide, mediante el trabajo social con el adulto mayor en cuanto a, 
no sólo el aporte a la satisfacción de necesidades básicas materiales, 
sino además relacionales y de interacción entre los individuos como 
la pareja, la familia, instituciones y comunidad dentro de un contexto 
específico.
1.1.2.12 Material de apoyo
En el libro coordinado por Rodríguez y Vilà “Modelo de atención 
integral y centrada en la persona”, se considera material de apoyo 
o ayuda técnica, al fabricado especialmente, utilizado por o para 
personas con discapacidad destinado a:
- Facilitar la participación.
- Proteger, apoyar, entrenar, medir o sustituir funciones, estructuras 
corporales y actividades.
- Prevenir deficiencias limitaciones en la actividad o restricciones en 
la participación.
La norma internacional ISO 9999 que se revisa y actualiza 
periódicamente, clasifican los productos de apoyo para la 
comunicación e información en el nivel 22 y los productos para el 
ocio y esparcimiento en el nivel 30 (Aenor, 2018).
El objetivo que busca el material de apoyo es realizar una tarea 
determinada, de forma autónoma o con ayuda de una persona, con 
eficacia, seguridad y comodidad. Los productos de apoyo avanzan 
paralelamente al desarrollo tecnológico y a las facilidades que las 
tecnologías de la información y la comunicación ofrecen. Esta 
actividad implica el reconocimiento e intervención de los cuidadores 
para mantener o mejorar su calidad de vida y de la persona mayor.
1.1.2.13 El cuidado formal e informal
Las personas que están a cargo de adultos mayores, como lo 
menciona Sandoval y Maestre (2015), pueden dividirse de dos tipos: 
los cuidadores formales, que son las personas quienes se preparan 
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Con referencia a lo anterior, cuidar a un anciano es una labor que 
no solo requiere de acceder a la información sobre las necesidades 
del adulto mayor, sino que, en el mejor de los casos, requiere 
un equilibrio entre el trabajo formal e informal, es decir, tener el 
conocimiento, pero también la empatía, ofrecer amor y la paciencia, 
que de forma humana todos merecen en la sociedad actual.
1.1.2.14 El diseño y su pertinencia social
Jorge Frascara en su libro “El diseño de comunicación” enuncia las 
áreas del diseño: diseño para la información, diseño para la educación 
y diseño para la administración. El diseño para la educación necesita 
la participación activa del usuario del diseño puesto que busca 
modificar las convicciones del público, pero motivando al individuo 
a pensar, juzgar y desarrollarse independientemente (Frascara, 
2012, p.139). El objetivo del mensaje es contribuir al desarrollo 
del individuo y de la sociedad a través de la reflexión individual y 
colectiva. Significa entonces, que diseño empleado dentro de un 
sistema de atención, puede formar a quienes participan de este 
proceso conjunto al adulto mayor, lo cual permitirá que el usuario 
emplee las herramientas ofrecidas y que el beneficiario directo sea 
el adulto mayor.
En relación a esto último, el diseño persuasivo tiene parte en el 
desarrollo teórico, ya que se trata de un diseño destinado a influir 
en la conducta del público e incluye tres líneas fundamentales, las 
cuales son: la publicidad, comercial y no comercial, la propaganda, 
ideológica o política, y comunicaciones de interés social vinculados a 
la salud, higiene, seguridad, prevención de accidentes, etc. (Frascara, 
2012, p. 130). El diseño persuasivo persigue la modificación de la 
para esa actividad y obtienen una certificación como técnicos de 
enfermería, enfermeros, etc., reciben un salario, tienen un horario 
de trabajo, cumplen turnos y tienen días de descanso (p. 69). Por 
otro lado, se encuentran los cuidadores informales, quienes, en la 
mayoría de casos, son un ser querido, un familiar cercano que, de 
manera obligada o vocacional, cuida a la persona mayor, pero no 
tiene una preparación o instrucción, por lo que no cobra un suelo, 
no tiene horario de entrada y salida, y menos vacaciones. Por lo 
general los cuidadores informales son mujeres (Sandoval y Maestre, 
2015, p. 69).
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conducta o de las convicciones del público y tiene como objetivo el 
dirigir al individuo dentro de un contexto específico, en este caso el 
del cuidado domiciliario del adulto mayor.
En el proyecto el diseño para la educación y al diseño para la persuasión 
son los ámbitos de más incidencia con respecto al grupo objetivo 
del proyecto, puesto que estas dos áreas del diseño se enfocan 
en la influencia sobre la conducta de quienes se ven inmersos en 
el proceso de comunicación visual, particularmente en una línea de 
comunicación de interés social como es la atención del adulto mayor 
por parte de familiares o cuidadores, como también a fomentar el 
desarrollo del individuo dentro de ciertos valores y prácticas sociales 
(Frascara, 2012, p. 130).
En referencia a las teorías y definiciones conceptuales presentadas, 
se puede establecer la relación que vincula al Diseño con el tema de 
Salud, al emplear recursos informativos y persuasivos sobre temas 
para el cuidado del adulto mayor en casa, donde no solo se genere un 
discurso con la información, sino que se considere la etapa persuasiva 
y educativa para provocar un cuidado continuo y la reflexión en 
quienes conforman el círculo familia mediante la propuesta de 
actividades que beneficien su calidad de vida a nivel físico y mental, 
considerando la asistencia domiciliaria por parte de un grupo de 
especialistas para canalizar adecuadamente el proyecto.
Partiendo de la investigación preliminar y los problemas encontrados 
se puede decir que, el diseño de una guía de cuidados generales y 
actividades para adultos mayores residentes en el sector del centro 
histórico de Quito, aportaría a los procesos de atención domiciliaria 
que reciben los pacientes en sus hogares, mediante el desarrollo de 
actividades de estimulación física y mental con el apoyo de sus fami-
liares o cuidadores.
En el siguiente cuadro operacional se detallan las principales 
variables identificadas a partir de las causas determinadas en el árbol 
de problemas. Este recurso se emplea para obtener una base de 
información sobre cada aspecto señalado, la cual será empleada en el 
desarrollo del resto de fases del proyecto:
1.2 Respuesta tentativa a un problema de investigación
1.3 Operacionalización de la investigación
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Evidencias / Medibles: 
I1. Documentos gubernamentales
      normativos para el adulto 
mayor.
I1. Tipo de personas que acceden a 
los servicios. T1. Etnografía
I1. Organizaciones públicas 
existentes en la ciudad.
I1. Organizaciones privadas 
existentes en la ciudad.
I1. Fuente de ingresos.
I2. Artículos y literales empleados.
I2. Cantidad de personas que 




I3. Nivel de cumplimiento.
I3. Alcance territorial de las 
organizaciones. T1. Entrevista
Marco Metodológico
T1. Uso de documentos









T1.  Uso de documentos
T1.  Uso de documentos
T1.  Uso de documentos
T1.  Uso de documentos
T2. Entrevista





Provisión de servicios 
extras
I1. Cantidad y clase de personal 
técnico
I2. Capacitación del personal.
I3. Organización y distrubución del 
personal.







I1. Tipo de proveedor.
I2. Tipos de servicios adquiridos.
I3. Periodicidad de adquisición de 
servicios.
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PROBLEMA Mala calidad de vida del adulto mayor.
Variaciones Evidencias / Medibles: Marco Metodológico
Variables Metodología / técnicasIndicadores
V1.





T1. Uso de documentos
T1. Uso de documentos
T1. Uso de documentos
T1. Uso de documentos
T1. Uso de documentos
T1. Uso de documentos
T1. Uso de documentos
T1. Encuesta
T1. Encuesta
T1. Uso de documentos
T1. Uso de documentos
T1. Uso de documentos
T1. Uso de documentos
T1. Encuesta
T1. Encuesta
T1. Uso de documentos
T1. Uso de documentos
T1. Uso de documentos
























I1. Edad de jubilación.
I1. Años de trabajo.
I1. Años de trabajo.
I2. Capacidad financiera.
I2. Cantidad de personas jubiladas.
I2. Tiempo de inactividad.
I3. No jubilados.
I3. Documentos que acreditan 
beneficios.
I3. Acceso al bono.
I4. Por necesidad.
I4. Monto promedio mensual










I1. Número de personas que 
dependen de un sueldo.
I1. Actividades familiares.
I1. Actividades familiares.
I2. Número de personas con 
dependencia de la           familia.
I2. Actividades sociales.
I2. Actividades sociales.

















































































PROBLEMA Mala calidad de vida del adulto mayor.
Variaciones Marco MetodológicoEvidencias / Medibles: 
Variables Metodología / técnicasIndicadores
T1. Uso de documentos
T1. Uso de documentos
T1. Uso de documentos
T1. Uso de documentos
T1. Uso de documentos
















I1. Gasto promedio mensual.
I2. Donde consume los 
alimentos.









I1. Numero de comidas por día.
I1. Actividades dentro del centro.
I2. Tipo de comida.
I2. Cantidad de actividades en el 
centro.
I3. Diagnóstico nutricional









I3. Tiempo dentro del centro.
I5. Actividades fuera del centro.
I4. Tipo de actividades fuera del 
centro.
I6. Tiempo fuera del centro.
T1. Uso de documentos
T1. Uso de documentos






I1. Casos atendidos por salud 
mental.
I3. Otras necesidades atendidas.
I2. Casos atendidos por salud física.










I2. Actividades de aseo.





























































































PROBLEMA Mala calidad de vida del adulto mayor.
Variaciones Evidencias / Medibles: Marco Metodológico




















I2. Viven en pareja.








T1. Uso de documentos






T1. Uso de documentos
T1. Uso de documentos
T1. Etnografía
T1. Uso de documentos














I4. Tipos de relación con la familia
I1. Opiniones sobre su estancia.
I1. Cantidad de personas que viven 
fuera del centro histórico.
I1. Cantidad de personas que asiste 
a las actividades sociales.
I3. Periodicidad de las actividades.
I1. Cantidad de personas que 
participan de reuniones familiares.
I5. Tipo de relación con personas de 
la misma edad.
I2. Actividades dentro de casa.
I2. Cantidad de personas  que viven 
dentro del centro histórico.
I2. Cantidad de personas que 
muestran interés por activ. sociales.
I2. Periodicidad de las reuniones.
I1. Tipo estado civil. 































































































PROBLEMA Mala calidad de vida del adulto mayor.
Variaciones Marco MetodológicoEvidencias / Medibles: 
Variables Metodología / técnicasIndicadores
T1. Encuesta
T2. Etnografía


























I2. Limitaciones familiares. 
I4. Limitaciones sociales. 










T1. Uso de documentos
T1. Uso de documentos








T1. Uso de documentos
T1. Encuesta
T2. Encuesta
T2. Uso de documentos
T2. Uso de documentos
T2. Uso de documentos
T2. Encuesta
T2. Uso de documentos
I1. Personas alfabetas.
I1. Personas creyentes o ateas.
I3. Niveles de educación.
I3. Compromiso ético y moral.
I2. Personas analfabetas.







Tabla 1. Operacionalización de variables de la investigación.
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Se plantea implementar la metodología de investigación social 
cualitativa estructurada por Piergiorgio Corbetta, quien señala dos 
tipos de investigación, una cuantitativa, cuyo diseño es estructurado 
y predefinido, con un plan de trabajo que mantiene un plano neutral 
y distanciado desde el investigador al sujeto investigado. Por otro 
lado, también plantea una investigación de tipo cualitativa, la cual 
propone un proceso no estructurado e indefinido, es decir que 
plantea un plan de trabajo de investigación abierto e interactivo, 
cuya modalidad surge a lo largo de la propia investigación.
Este tipo de investigación se caracteriza por la empatía y la 
identificación del investigador durante el proceso de trabajo 
(Corbetta, 2003, p. 67). Dentro de este lineamiento, el tipo de 
investigación cualitativa es la que se aplica en el proyecto, debido 
a su nivel de acercamiento que tiene con el grupo investigado y 
los datos surgen desde una fuente empírica, para posteriormente 
ser analizada en profundidad y comprender la situación de los 
individuos en relación a su entorno de salud físico y mental, su 
situación familiar, social y económica.
Ambos tipos de investigación pueden ser comprendidas en cuatro 
fases. A continuación, se examina la metodología cualitativa y sus 
principales características pertinentes al proyecto:
La primera es el planteamiento de la investigación en la cual se 
interviene en el grupo o sector a investigar de manera abierta e 
interactiva en la teoría que surge de la observación y de una 
interacción psicológica y física entre quien estudia y el objeto de 
manera activa durante el proceso. Seguidamente se establece la 
segunda fase que es la obtención de la información en la que el 
instrumento de investigación varía según el interés de los sujetos. 
No se tiende a la estandarización de problemas. Se prefiere tratar los 
casos que son objeto de estudio de forma heterogénea, en función 
a la relevancia de casos individuales. La tercera etapa señalada 
por Corbetta, es el análisis de los datos, en la cual se pretende 
1.4 Procedimiento – Marco metodológico 
Metodología de carácter científica y metodología de investi-
gación de Diseño
1.4.1 Metodología de investigación científica
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comprender a los sujetos que son estudiados en profundidad, antes 
que explicarlas variables. 
Finalmente, la fase de producción de los resultados se preocupa 
menos por la generalización de los resultados, y está más atenta a 
la defensa de la especificidad de las distintas situaciones sociales. 
Esta se realiza mediante fragmentos de entrevistas o textos desde 
una perspectiva narrativa en la que se clasifican tipologías de manera 
específica (Corbetta, 2003, p. 44). Hechas las consideraciones 
anteriores, se determina la realización del proceso investigativo de 
acuerdo al público objetivo, la institución y a los objetivos planteados.
En relación a lo citado anteriormente, según los modelos de diseño 
de investigación basados en la metodología de investigación de 
Piergiorgio Corbetta, se ha seleccionado el modelo de investigación 
cualitativa, la cual comprende el estudio dentro de un grupo o 
comunidad, se analizan y comprenden las motivaciones que están 
detrás del comportamiento de los miembros de los grupos y construir 
clasificaciones y tipologías dentro de un entorno social. (Corbetta, 
2003, p. 48). Según lo mencionado, el proyecto se desarrolla bajo una 
directriz investigativa que obedece a las características señaladas por 
el autor, ya que los casos atendidos en las Visitas domiciliarias varían 
según el paciente, del cual se conoce muy poco hasta que se inicia 
con las sesiones de tratamiento y es ahí en donde se desarrolla el 
proceso de diagnóstico para los casos y se emplean las actividades 
más convenientes para el tratamiento en casa.
En este proyecto de investigación social, tal como lo menciona Corbetta 
(2003), se pueden emplear varias herramientas simultáneamente en 
el curso de la indagación, dentro del mismo ámbito, resulta difícil 
esquematizar las fases de la investigación cualitativa tan netamente 
separadas y consecutivas, sino que a menudo se encuentra y se 
superponen. El análisis de la información sobre los adultos mayores y 
sus familias, se apoya en varias herramientas técnicas de investigación 
cualitativa que requiere el proyecto, entre las cuales se tiene a la 
observación directa, entrevistas en profundidad y el empleo de 
documentos, como las principales técnicas de análisis cualitativo 
dentro de un proyecto social (Corbetta, 2003, p. 322). Su descripción 
y pertinencia al proyecto se describe de la siguiente manera:
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1.4.1.1 La observación participante
Es una técnica de investigación mediante la cual el investigador 
entra directamente en un grupo social determinado tomado en su 
ambiente natural y establece relaciones de interacción personal 
con sus miembros, la cual busca implicación e identificación. Esta 
técnica se aplica cuando el fenómeno se desarrolla al margen de 
miradas extrañas como la vida familiar (Corbetta, 2003, p. 330). 
Según lo citado, esta técnica se emplea en un ámbito más íntimo 
como en el ambiente domiciliario, el cual, de acuerdo al desarrollo 
del cronograma de Visitas domiciliarias, en conjunto al equipo de 
especialistas y el investigador, tomará los datos pertinentes al 
usuario y beneficiario del proyecto para ser abordados de manera 
detallada en la propuesta de diseño.
Cabe mencionar que, dentro de la observación, se ha comprendido 
que la actividad humana tiene una cultura específica y propia que 
puede ser analizada a través de varios criterios. La micro sociología es 
el estudio de las pequeñas acciones cotidianas y la etnometodología 
es el estudio de los métodos y de las prácticas empleados por la 
gente común para decodificar el mundo, darle significado y realizar 
cualquier acción. La etnometodología se plantea como objetivo 
desvelar y estudiar dichas normas (Corbetta, 2003, p. 361). El punto 
de partida es considerar dentro del proyecto a la observación como 
una de las formas más comunes de interacción entre los adultos 
mayores, sus familiares o cuidadores y los especialistas, todos en 
relación al entorno en que se desarrollan.
Esta técnica fue empleada en el proyecto a partir de la necesidad 
de conocer la condición preliminar del grupo de adultos mayores 
atendidos en el CEAM y también dentro del programa de visitas 
solidarias. Identificar su entorno familiar, situación económica, 
sectores de vivienda, etc., son varias de las temáticas a abordarse 
con esta técnica, las cuales fueron detalladas en la operacionalización 
de la investigación.
1.4.1.2 La entrevista cualitativa
Esta técnica de investigación se aplica para obtener datos 
interrogando a las personas, pero con la finalidad de entrar en la 
individualidad de la persona entrevistada y de ver el mundo con sus 
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ojos (Corbetta, 2003, p. 368). Según lo mencionado, las entrevistas 
son una herramienta indispensable para obtener información de 
manera directa desde la parte institucional, desde los usuarios y 
beneficiarios del proyecto. Es necesario aclarar, que la entrevista 
se clasifica en tres tipos que son: entrevistas estructuradas, las que 
a los entrevistados se les hace las mismas preguntas con la misma 
formulación y en el mismo orden, seguidamente las entrevistas 
semiestructuradas, en donde el entrevistador posee un guion que 
recoge los temas que debe tratar a lo largo de la entrevista, sin 
embargo el orden en que se abordan los diversos temas y el modo 
de formular las preguntas se dejan a libre decisión y valoración del 
entrevistador.
Finalmente, en las entrevistas no estructuradas el contenido 
de las preguntas no están preestablecidas y pueden variar en 
función del sujeto (Corbetta, 2003, p. 375-377). En relación a lo 
citado con antelación, se optó por la realización de entrevistas 
semiestructuradas, debido a su flexibilidad para desarrollar temas 
que surjan y a la importancia dada a cada uno para la comprensión 
del sujeto entrevistado. En general el entrevistador no abordará 
temas que no estén en el guion, pero obtendrá la información 
necesaria.
1.4.1.3 El uso de documentos
Esta técnica de investigación tiene que ver con la acción de leer 
los documentos que el hombre y las instituciones han generado y 
siguen generando. Los documentos son material informativo sobre 
un determinado fenómeno social que existe con independencia 
de la acción de investigador, dentro de los cuales se pueden 
identificar a los documentos institucionales, específicamente los 
administrativos, los cuales representan un fragmento completo de la 
institución, según su definición (Corbetta, 2003, p. 400). Conforme 
a lo mencionado, esta técnica permite analizar al acto institucional 
con el programa de Visitas domiciliarias, revisar informes mensuales 
y observar su actividad sincronizada, pero sin interferir en su 
desarrollo mientras se investiga. El acceso a estos documentos, en 
la mayoría de casos, es de carácter público, caso contrario debe 
ser solicitada de manera oficial mediante acuerdos legales entre la 
institución y el investigador.
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1.4.1.4 Selección de la muestra
Según el enfoque de Corbetta (2003), en la mayoría de los casos 
de investigación social no puede realizarse sobre la totalidad de la 
realidad social del objeto de estudio, y es necesario seleccionar un 
subconjunto de dicha realidad, sobre el cual se realiza el estudio, 
elegido con ciertos criterios tales que permitan la generalización de 
los resultados obtenidos al estudiar la muestra (p.290). En relación 
a lo citado, el muestreo muy a menudo es la primera operación 
empírica que se realiza para este proyecto, debido a que el programa 
de Visitas domiciliarias establece un número determinado de adultos 
mayores atendidos mensualmente, razón por la cual se seleccionará 
uno de los modelos explicados a continuación.
Corbetta (2003), menciona que una muestra se puede denominar 
probabilística cuando cada unidad que la compone se extrae con una 
probabilidad distinta a cero, la probabilidad de selección para todas 
las unidades es conocida, y el proceso de selección es aleatorio. Por 
otro lado, se mencionan las muestras no probabilísticas, este tipo de 
muestras se aplican cuando se reconoce que en la investigación no 
se podrá aplicar el modelo probabilístico (p. 306). Este último es el 
modelo que se aplica al proyecto debido a que las unidades de la 
muestra no se eligen de forma probabilística, que, según Corbetta, 
esto corresponde a un muestreo subjetivo por decisión razonada, lo 
cual se desarrolla en relación a algunas características específicas. 
Este tipo de muestreo se aplica cuando el tamaño de la muestra es 
muy limitado y se quieren evitar oscilaciones casuales que alejen de 
manera excesiva la muestra de lo caracterizado en la población.
De acuerdo a lo mencionado con antelación, el modelo no 
probabilístico se adapta al proyecto debido a que su aplicación 
ocurre cuando la muestra es muy pequeña como en instituciones 
o en situaciones particulares en las que se manera significativa 
algunas unidades exigen su inclusión para que la información 
recogida resulte completa. La selección de la muestra se establece 
con respecto a los requisitos que se establecen desde el CEAM para 
la ejecución de las Visitas domiciliarias como la elección de barrios 
del sector centro del DMQ, la cantidad de usuarios atendidos por 
cada equipo de especialistas, el nivel del estado de vulnerabilidad 
en la que se encuentre el adulto mayor y que exista un vínculo de 
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una persona, sea o no familiar, y el adulto mayor para que puede 
recibir los servicios de la institución.
Para conocer de manera específica a los adultos mayores, su entorno 
y su vínculo con la actividad familiar y social, se ha seleccionado la 
muestra considerando las características que se han mencionado 
anteriormente y que se describen a continuación:
- Número de equipos que realizan Visitas domiciliarias: Dos equipos 
conformados por dos personas cada uno. Solo uno de ellos trabaja 
en el centro histórico, el otro asiste al sector de los valles.
- Periodo de atención en el Centro Histórico: Octubre, noviembre y 
diciembre del 2017.
- Número límite de usuarios atendidos al mes por cada equipo: 
50 usuarios.
- Número total de usuarios atendidos dentro del periodo:
150 usuarios.
- Número de atenciones semanales (de lunes a viernes):
10 visitas diarias.
- Barrios atendidos: San Juan, Toctiuco, La Colmena, La Libertad, La 
Portilla, La Loma de Puengasí, Collacoto, La Bahía, Los Ángeles, La 
Vicentina, Itchimbía, San José de Monjas, La Loma Grande, El Placer 
y La Tola.
Tomando en cuenta la cantidad de 50 personas como número límite 
de usuarios atendidos al mes por el equipo en el Centro Histórico, 
se estima tener una muestra de 150 usuarios adultos mayores 
durante septiembre, octubre, y noviembre del 2017, en los que se 
programaron las visitas en los barrios señalados. La información 
que recolecta el equipo de especialistas corresponde a las personas 
mayores, la cual será analizada con la técnica de lectura de los 
documentos institucionales que se generen, y, por otro lado, también 
se levantará la información respecto a la familia o cuidadores de los 
adultos mayores, mediante observación participante y entrevistas.
1.4.2 Metodología del proceso de Diseño 
Para el desarrollo de este proyecto se plantea el uso de la metodología 
definida por Gavin Ambrose y Paúl Harris en el libro “Metodología 
del Diseño”, ya que su estructura dentro del contexto del diseño es, 
60
Definición del problema de diseño
al igual que la metodología de investigación cualitativa, un proceso 
reiterado y planeado que se encuentra en cada fase de diseño del 
sistema gráfico adecuado para el usuario y beneficiario.
Se empieza con la definición del problema y el público objetivo. 
entender bien el problema, es parte fundamental para identificar qué 
es lo más adecuado para el proyecto. Luego, la fase de investigación 
y revisión de la información, permite conocer los antecedentes del 
problema, indagar sobre el perfil del usuario, realizar entrevistas 
a quienes complementan el proyecto, definiendo así, posibles 
obstáculos o temas de interés general. Posteriormente, la ideación, 
etapa en la que se generan ideas que satisfacen las necesidades del 
usuario final.
El proceso avanza con la creación de prototipos que ayudan a 
entender la mayor parte de características del producto, los cuales 
son revisados por especialistas antes de que lleguen al usuario 
final. Seguidamente pasan a un proceso de selección, en el que se 
comparan las propuestas según el objetivo del encargo. Su nivel 
de factibilidad, no necesariamente indica que es la mejor opción. Y 
finalmente, la implementación o desarrollo del diseño y su entrega 
final al cliente.
Es importante destacar que en esta metodología existe una fase 
posterior a la de implementación, que es la de aprendizaje. En este 
punto del proyecto el diseñador busca una respuesta o feedback, 
con la que se pueda identificar el aporte del proyecto, según el 
objetivo planteado inicialmente. Puede también que se identifiquen 
mejoras para proyectos futuros.
A continuación, se presenta un esquema en el que se describen las 
etapas comprendidas en la metodología de diseño, la misma que se 
vincula directamente al desarrollo y resultado obtenido en la fase 
investigativa:
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Figura 2. Modelo de proceso de diseño según Ambrose – Harris y su aplicación en el proyecto.
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La investigación se llevó a cabo considerando en primera instancia 
los productos y proyectos para adultos mayores ya existentes; así 
como también la metodología y las técnicas del cuadro operacional 
antes descrito, para de este modo evidenciar cuáles son las variables 
que afectan al estilo de vida del adulto mayor dentro del entorno 
en que se desenvuelve. Para esto, se presentaron los documentos 
pertinentes para la realización del proyecto a través del CEAM, 
teniendo en cuenta cada ámbito relacionado al trabajo. Cabe 
mencionar que todos los resultados de la investigación realizada en 
la institución y con la familia o cuidadores, se presenta de manera 
detallada en el anexo 3 y 4.
Se realizaron una serie de entrevistas a coordinadores y a los 
miembros del equipo de Visitas domiciliarias; se analizaron los 
documentos que contienen información cualitativa y cuantitativa 
sobre los adultos mayores atendidos en la zona Manuela Sáenz del 
Centro Histórico de la ciudad de Quito. Seguidamente, se llevó a 
cabo un trabajo de carácter etnográfico y micro sociológico, el cual 
evidencia la actividad realizada por los equipos de trabajo en las 
Visitas domiciliarias dentro de los hogares de los usuarios atendidos.
Cabe mencionar, antes de avanzar con la descripción de los 
siguientes puntos, que la muestra inicial fue de 150 usuarios, pero 
mientras se llevó a cabo la investigación de campo, hubo variaciones 
que provocaron que la muestra se defina en 96 usuarios; esto se 
debe a tres razones importantes. La primera es la ausencia a las 
sesiones de atención de manera total o parcial del adulto mayor y su 
familiar o cuidador. Esto sucedió en trece ocasiones. Como segunda 
variación se encontró el rechazo a recibir la atención brindada por el 
equipo de visitas. Esto sucedió con nueve casos. Y, finalmente, en 
treinta y dos ocasiones, el trabajo investigativo no podía realizarse 
por factores personales o de salud del adulto mayor o la familia.
Una vez establecida la muestra definitiva, se procedió a realizar 
la observación participante, la cual tuvo lugar en cada uno de 
los domicilios de los usuarios atendidos, recolectando, de esta 
manera, datos importantes que permitieron determinar información 
relevante sobre las personas mayores, su entorno familiar y el medio 
1.5 Desarrollo de la investigación
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en el que se desenvuelven cotidianamente. Dentro de este mismo 
lineamiento, se realizó lecturas de documentos institucionales como 
informes mensuales de psicología, fisioterapia y trabajo social. 
En relación a lo mencionado anteriormente, los datos obtenidos 
durante esta fase de la investigación se describen en los siguientes 
enunciados.
1.5.1 Productos gráficos en beneficio del adulto mayor
Todo el material que se ha podido analizar desde el punto de vista 
del Diseño, han sido distribuidos en modo de documentos digitales 
en formato PDF y otros en presentación impresa. Este material ha 
sido realizado en función del cuidado formal e informal del adulto 
mayor y con el apoyo de instituciones de salud públicas y privadas 
a nivel nacional e internacional.
En primera instancia, en el año 2005 el Ministerio de Educación y 
Cultura del Ecuador, mediante la Dirección Nacional de Educación 
Popular Permanente, genera el Programa Nacional Educativo 
Productivo del Adulto Mayor (PRONEPAM). Este programa consta 
de seis libros impresos divididos en tres módulos, uno de Salud, 
otro de Actividades y el tercero de Emprendimiento; dos libros para 
cada módulo, un libro de “textos del participante” y otro libro para 
completar la información o a modo de prueba de conocimiento 
relacionado al primer libro.
Figura 3. Material gráfico PRONEPAM.
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Los “textos del participante” tienen un formato estándar A4 
vertical, el cual facilita su transporte y almacenamiento junto a otras 
publicaciones, y los “textos de refuerzo” poseen un formato A5 
vertical, derivado del A4 tradicional; ambos libros están impresos 
sobre papel bond blanco, con una pasta suave de cartulina plegable 
y, según el módulo, las imágenes caricaturizadas y los textos ubicados 
de las páginas interiores pertenecen a un color, exceptuando las 
portadas, estas si tienen las ilustraciones con varios colores. Con 
respecto al uso tipográfico, estas publicaciones emplean una familia 
de tipografía distinta en cada capítulo y las cajas de texto se ubican 
si un aparente orden jerárquico según la información presentada, 
lo cual causa confusión al momento de interpretar cada texto 
informativo y su pertinencia a las imágenes presentadas.
La información presentada es totalmente validada por médico 
especialistas en el ámbito Geriátrico, lo cual, considerando el 
empleo de los elementos de modo inadecuado, no le resta valor 
para la adquisición de conocimiento sobre la mejoría en la calidad de 
vida del adulto mayor, de esta manera, la publicación queda como 
una herramienta teórica casi en su totalidad.
Figura 4. Páginas interiores del material gráfico PRONEPAM.
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En el mismo lineamiento, en el año 2008 el Ministerio de Salud 
Pública del Ecuador desarrolla “Guías Clínicas Geronto - Geriátricas 
de Atención Primaria de Salud para el Adulto Mayor”. Este 
documento posee un formato A4 vertical, en el que sus elementos 
como tablas y mapas mentales, son geométricos y con una ubicación 
rígida en relación a los textos y cabeceras dentro del formato.  No 
posee imágenes, pero los textos informativos permanecen de forma 
constante en cada página del documento. Se pueden identificar 
titulares y párrafos descriptivos y literales con numeración o 
viñetas. Las secciones de la publicación no se identifican con un 
color determinado. Solo se aplican tres colores de acuerdo a los 
elementos necesarios varían de intensidad.
Figura 5. Elementos gráficos del material gráfico PRONEPAM.
Figura 6. Portada de las guías clínicas Geronto-geriátricas del Ministerio de Salud.
GUÍAS CLÍNICAS 
GERONTO - GERIÁTRICAS 
DE ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD
PARA EL ADULTO MAYOR
Quito, Septiembre  2008
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Es evidente que se describe un documento institucional, el cual tiene 
un carácter más especializado en temas de salud, razón por la cual 
los conceptos y descripciones son constantes. El documento puede 
ser utilizado por personal especializado en atención geriátrica, mas 
no a nivel informal como en el hogar de un paciente.
En el año 2011, el Ministerio de Salud Pública del Ecuador, mediante 
la Dirección de Normatización del Sistema Nacional de Salud, 
genera una publicación denominada “Manual para cuidadores de la 
persona adulta mayor dependiente”, cual provee de información a 
los cuidadores relacionada a la atención dentro de varios aspectos 
importantes.
Figura 7. Páginas interiores de las guías clínicas Geronto-geriátricas del Ministerio de Salud.
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CAPÍTULO 3
VALORACIÓN FUNCIONAL-REHABILITACIÓN –EJERCICIO FíSICO 
Dr. Diego Martinez P.- Dra. Susana Tito
La valoración funcional de la persona mayor es el proceso diag-
nóstico multidimensional y usualmente multidisciplinario, destina-
do a detectar los problemas funcionales con la intención de elabo-
rar un plan de promoción, prevención, atención y/o rehabilitación, 
según corresponda.
La capacidad funcional es la habilidad de un individuo para ac-
tuar y funcionar en la vida diaria, con autonomía e independencia.
La autonomía se de ne como “el grado en que hombres y mu-
jeres pueden funcionar como desean hacerlo”, esto implica tomar 
las decisiones propias, asumir las consecuencias y responsabili-
dades y reorientar las decisiones propias. 
La independencia se re ere a la capacidad de realizar tareas y 
asumir roles sociales en la cotidianidad, en un amplio rango de 
complejidad, sin necesidad de dirección, supervisión o asistencia.
El objetivo esencial de la asistencia Geriátrica es el man-
tenimiento óptimo de la función es decir, que la persona sea 
capaz de llevar una vida independiente, con máximo rendimiento 
físico, intelectual y social posible. La evaluación funcional permi-
te detectar, prevenir e intervenir precozmente en los factores de 
riesgo que causan deterioro funcional, posibilita el diseño de un 
tratamiento adecuado e individualizado en cada adulto mayor, eli-
minando o disminuyendo las causas reversibles de discapacidad, 
o mediante la rehabilitación y/o el tratamiento sintomático de pa-
tologías irreversibles.
LA CAPACIDAD FUNCIONAL Y EL ENVEJECIMIENTO 
La capacidad humana en relación con muchas funciones tales 
como la capacidad de ventilación, la fuerza muscular, el rendi-
miento cardiovascular, aumentan desde la niñez y alcanzan un 
punto máximo en la edad adulta temprana. Tal punto es seguido 
eventualmente por una declinación. Sin embargo, la pendiente de 
la declinación a lo largo del curso de la vida está determinada en 
gran parte por factores externos como el fumar, la nutrición poco 
adecuada o la falta de actividad física  por mencionar sólo algunos 
de los factores relacionados a los comportamientos individuales. 
La declinación natural en la función cardíaca, por ejemplo, puede 
acelerarse a causa del hábito de fumar, dejando al individuo a 
un nivel de capacidad funcional más bajo de lo que se esperaría 
normalmente para la edad de la persona. Sin embargo, la acele-
ración en la declinación puede ser reversible a cualquier edad. El 
dejar de fumar y los pequeños aumentos en la actividad física, por 
ejemplo, reducen el riesgo de desarrollar enfermedad coronaria 
del corazón. 
Los cambios normales a causa del envejecimiento y los problemas 
de salud de los adultos mayores, a menudo se mani estan como 
declinaciones en el estado funcional. Estos problemas de salud 
condicionantes de deterioro funcional en los adultos mayores de 




Guías  Clínicas Geronto - Geriáticas de Atención Primaria de Salud para el Adulto Mayor
MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA DEL ECUADOR
severa (inmovilidad, inestabilidad, deterioro intelectual) y ponen al 
individuo en riesgo de yatrogenia. La evaluación funcional pro-
vee los datos objetivos que pueden indicar la futura declinación o 
mejoría en el estado de salud y que permite al personal de salud 
intervenir de forma apropiada.
LA FUNCIONALIDAD SE DEFINE POR MEDIO DE TRES 
COMPONENTES
1 Las Actividades Básicas de la Vida Diaria. (ABVD) Bañarse, 
vestirse, usar el inodoro, movilizarse (entrar y salir de la cama), 
continencia y alimentarse. 
2 Las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria. (AIVD) Uso de 
transporte, ir de compras, uso del teléfono, control de fárma-
cos, capacidad para realizar las tareas domésticas. 
3 Marcha y equilibrio.
LA EVALUACIÓN DEL ESTADO FUNCIONAL ES NECESA-
RIA EN VIRTUD DE:
El grado de deterioro funcional no puede estimarse a partir de   -
los diagnósticos médicos en un adulto mayor. 
El deterioro de la capacidad funcional constituye un factor de  -
riesgo para numerosos eventos adversos como las caídas y la 
institucionalización. 
Permite diseñar un tratamiento individualizado tendiente a  -
recuperar, o mantener la capacidad funcional de la persona 
mayor
GENERAL:
Proporcionar los elementos e instrumentos conceptuales y meto-
dológicos para la evaluación funcional del adulto mayor. 
ESPECÍFICOS: 
Valorar la importancia de la funcionalidad y autonomía para el   -
adulto mayor. 
Identi car las escalas para la evaluación funcional de las per- -
sonas mayores. 
Evaluar la funcionalidad de los adultos mayores utilizando es- -
calas apropiadas para medir las actividades de la vida dia-
ria, las actividades instrumentales de la vida diaria y evaluar la 
marcha y el balanceo.
Plani car estrategias para mejorar o mantener el estado fun- -
cional de las personas de edad avanzada.
OBJETIVOS
PARA ESTIMAR LA CAPACIDAD FUNCIONAL: 
Pregunte por las actividades realizadas en el mismo día de la vi-
sita. 
Si hay deterioro cognoscitivo corrobore la información con el 
acompañante. 
Al observar como el paciente ingresa a la sala, se sienta y levanta 
de la silla obtenemos información adicional. 
SI SE IDENTIFICA DETERIORO FUNCIONAL: 
Precisar la causa del mismo. 
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FLUJOGRAMA DE MANEJO Y TOMA DE DECISIONES
PUNTOS CLAVE PARA RECORDAR
Asegúrese siempre de que no se trata de una depresión simulando una demencia.• 
El diagnóstico de demencia no debe conducir al nihilismo terapeutico.• 
El diagnostico global, el entrenamiento y el apoyo de los familiares mejoran indiscutiblemente la • 
calidad de vida de los pacientes. 
EXAMEN CLINICO-EVALUAC.NEUROPSICOLOGICA
POSIBLE TRASTORNO DE LA MEMORIA
SE CONFIRMA TRASTORNO







Valorar deterioro funcional 
a los 6 meses
Trastorno de memoria 
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Dr. Diego Martinez.P.- Dr. Pablo Alvárez Y.
Es una enfermedad que afecta los sentimientos, los ritmos vitales, 
la concentración, la memoria y la psicomotilidad de las personas, 
puede presentarse como tristeza exagerada unida con pesimismo. 
1. Identi car las diferentes causas de depresión.
2. Reconocer la importancia de considerar su diagnóstico diferen-
cial.
3. Identi car las diferencias de los estados depresivos en el adulto 
mayor con respecto al joven.
4. Valorar el correcto empleo de las pruebas de diagnóstico.
5. Conocer las peculiaridades terapéuticas de la depresión en la 
persona mayor.
FACTORES PREDISPONENTES (Reconocer).
• Identidad de género.
• Violencia  sica o psicológica ejercida sobre el adulto mayor.
• Desprotección social o económica.
• Ausencias de oportunidades laborales y recreativas.
• Problemas inherentes a la jubilación.
• Comorbilidad.





• Abandono o aislamiento.
• Pérdida de autonomía.
• Duelo.
• Efectos yatrogénicos de ciertos medicamentos: propanolol, 
codeína, propoxifeno, indometacina, sulfonamidas, izoniaci-
da, digital, diuréticos, benzodiazepinas, haloperidol, corticoi-
des, cimetidina entre otros.
• Perdidas económicas o sociales.
MAYOR RIESGO DE SUICIDIO: 
Sexo masculino, viudo, divorciado, desempleado, enfermo, ais-
lado, alcoholismo, mala relación familiar, insomnio persistente, 
depresión severa agitación psicomotriz importante, instituciona-
lización, enfermedad terminal.
SÍNTOMAS:
Estado de ánimo triste la mayor parte del día.• 
Síntomas basicos: Ansiedad, apatia, irritabilidad y somatización.• 
Pérdida de interés o placer en actividades que antes eran gra-• 
ti cantes, incluyendo la actividad sexual.
Sentimientos de desesperanza y pesimismo.• 
Sentimientos de inutilidad y culpa excesivos.• 
Pérdida o aumento importante de peso o apetito.• 
Disminución de energía, fatiga, agotamiento o inquietud e irri-• 
tabilidad.
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Las formas que contiene esta publicación son geométricas, 
presentado un entorno gráfico sistematizado y ordenado. también 
se emplean imágenes ilustradas con un efecto de acuarela, lo 
cual connota un ambiente personal, emotivo y delicado; estas se 
acompañan de textos extensos y titulares que afirman el tema 
tratado. La tipografía empleada genera un contraste entre los 
titulares y los textos descriptivos. Cada una con un tamaño y 
ubicación distinta para organizar el modo de lectura occidental. Los 
capítulos están identificados por un color de mayor intensidad, en 
contraste a los empleados en las ilustraciones, ya sea aplicado en 
las formas geométricas para resaltar el texto de los capítulos y en 
los subtítulos de la misma sección.
Figura 8. Portada del Manual para cuidadores de la persona adulta mayor 
dependiente. Ministerio de Salud.
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El contenido informativo de esta publicación se mantiene en 
la categoría de informativo-educativo, debido a la cantidad de 
información teórica y práctica con dirección hacia la persona que 
cuida de un adulto mayor dependiente de esta. Aunque el contenido 
es entendible para el usuario, no deja en su totalidad los términos y 
conceptos propios de la geriatría.
Dentro del mismo lineamiento de los recursos gráficos desarrollados 
en beneficio del adulto mayor, también se han generado estas 
herramientas a nivel internacional. El “Manual de cuidados 
generales para el adulto mayor disfuncional o dependiente” es una 
de las publicaciones desarrolladas en México dentro del Instituto 
Figura 9. Páginas interiores del Manual para cuidadores de la persona adulta mayor dependiente. Ministerio de Salud.
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IMPORTANCIA.
La comunicación constituye un componente clave en la relación con la persona adulta mayor. 
Sin ésta, es imposible expresarle nuestra intención de ayuda, ni el tipo de cuidados que le 
vamos a ofrecer. Es un indicador para determinar el grado de satisfacción que tiene tanto del 
trato humano como de los cuidados recibidos. 
ORIENTACIONES PRÁCTICAS PARA MANTENER 
UNA BUENA COMUNICACIÓN ENTRE EL 
CUIDADOR Y LA PERSONA ADULTA MAYOR.
Mejore sus habilidades para comunicarse con la persona adulta mayor, recordando y po-
niendo en práctica todos los días  lo siguiente:




Cepillo de dientes de cerdas suaves, pasta dental, vaso, agua en cantidad suficiente, la-
vacara pequeña (según condición de la persona adulta mayor), servilletas de papel, toalla y 
vaselina.
¿CÓMO SE REALIZA EL CEPILLADO DENTAL?
> Lávese las manos. 
> Prepare todo el material que necesita y lleve a la habitación de la persona adulta mayor, 
motívelo a participar.
> Infórmele siempre sobre los cuidados que va a recibir y la importancia del cepillado de los 
dientes luego de cada comida.
> Póngale a la persona adulta mayor en posición cómoda (semisentado) y/ o llévele al baño si 
puede realizarlo, caso contrario ayúdelo en la movilización, siempre y cuando su condición 
lo permita.
> Coloque la toalla sobre el tórax (pecho) para protección.
> Ponga la pasta dental sobre el cepillo.
> Cepillar los dientes con movimientos verticales desde la raíz a la corona y luego con mo-
vimientos horizontales, las muelas con movimientos circulares, además limpie la lengua. 
> Enjuague las veces que sean necesarias, poner el agua en la lavacara pequeña y/o direc-
tamente en el lavabo del baño.
> En personas con dificultades para el cepillado, utilice solución de enjuague bucal (recomen-
dada por especialista) diluida con agua templada. Es importante utilizarlo sin embargo el 
enjuague no reemplaza al cepillado.
> Secar la boca con servilletas de papel y/o toalla.
> Lubricar los labios con vaselina o cualquier solución hidratante para labios (Si la persona 
adulta mayor lo desea).
22
• Llame a la persona adulta mayor por su nombre, para ganarse la confianza y man-
tener buena relación, utilice el nombre de ella, con respeto. No se le ocurra llamarlo nunca 
“abuelito, papito o viejita”. Generalmente éstas que a usted le parecen expresiones de cariño, 
a las persona adultas mayores les incomodan y desagrada mucho este trato.  
• Evite criticarlo y culparlo, la forma más segura de destruir la simpatía que la persona 
adulta mayor le tiene a usted, es haciéndole sentir mal por el comportamiento que tiene frente 
a su dependencia, al cuidado que recibe, a la tristeza, al mal genio, a la soledad. Siempre 
trate de comprenderlo y de ponerse en el lugar de la persona adulta mayor. ¿Cómo se sen-
tiría usted si tuviera esa edad, y las limitaciones que tienen ellas?  
• No grite para hacerse entender, más bien háblele despacio, en forma clara, pronuncian-
do bien las palabras de modo que la persona adulta mayor le entienda y sienta que lo trata 
con respeto y afecto. Piense frecuentemente que él o ella ya no escucha con claridad y 
que tienen que hacer doble esfuerzo para entender lo que usted le explica.
• Asegúrese de que el adulto mayor comprenda lo que usted le dice, háblele con 
sencillez, no utilice frases largas o complejas que son difíciles de recordar. No use palabras 
amenazadoras o de desprecio como por ejemplo: “es inútil y no ayuda en nada”. Recuerde 
que frases como ésta, impactan fuertemente en sus emociones produciéndole tristeza y 
desánimo. 
• Mírelo directamente a la cara cuando hable y mantenga contacto visual,  ésta acti-
tud del cuidador le indicará a la persona adulta mayor que demuestra interés  y que le agrada 
escucharla. Si usted, no tiene este buen comportamiento y se ocupa de otras actividades 
mientras  él o ella le hablan, despertará en la persona adulta mayor un sentimiento de rechazo 
o de indiferencia. 
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• Dejar la prótesis en un vaso con agua luego de haber realizado el cepillado respectivo. 
• Se recomienda para lavar la prótesis, que el lavabo esté medio lleno de agua, o caso con-
trario se puede poner una toalla sobre el lavabo, ya que puede haber problemas de coor-
dinación en sus movimientos, y la prótesis puede caer, es más fácil que se les caiga en el 
lavabo donde el agua y /o la toalla impediría la ruptura de la prótesis.
¿CÓMO SE REALIZA EL CEPILLADO DE PRÓTESIS?
> Lávese las manos. 
> Prepare todo el material que necesita y lleve a la habitación de la persona adulta mayor de 
acuerdo a condición motívelo a participar.
CUIDADO DE LA PRÓTESIS DENTAL
> Cuando la persona adulta mayor lleva una prótesis, no sé puede descuidar la higiene bucal, 
en las prótesis dentales, al igual que los dientes se acumula restos alimentarios.
¿QUÉ IMPLEMENTOS NECESITA?
> Cepillo de dientes de cerdas duras, champú o jabón de manos, vaso, agua en cantidad 
suficiente, lavacara pequeña (según condición de la persona adulta mayor).
ADVERTENCIAS:
> Si la condición de la persona adulta mayor lo permite visite al dentista una o tres veces al 
año, para determinar pérdida de la encía, valorar condición de la prótesis y el estado de 
la articulación de los maxilares (mandíbula), para establecer las correcciones respectivas.
> Motívele para que se retiré la prótesis por el tiempo de 15 a 30 minutos y luego de ese 
tiempo se coloque nuevamente.
> Es aconsejable que se retire la prótesis durante la noche (si no es implante fijo).
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Figura 10. Portada e índice del Manual de cuidados generales para el adulto mayor disfuncional o dependiente.
Manual de cuidados generales 
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para la Atención de los Adultos Mayores en el Distrito Federal. 
Los elementos utilizados en este ejemplar, están más relacionados 
al tema que trata cada capítulo. Posee un formato A4 horizontal 
y dividido en dos para forma paginas enfrentadas. Las formas 
geométricas empleadas para jerarquizar los textos y señalar las 
páginas, aportan a que el usuario pueda sentir seguridad al revisar 
el contenido. Las ilustraciones tienen una proporción vinculada al 
texto empleado junto a estas, tienen colores de igual intensidad que 
los elementos geométricos, se aplican trazos fuertes e irregulares. 
Las fotografías ocupan una página y se vinculan al titular. Los textos 
tienen un espacio intercaracter angosto, lo cual dificulta la lectura 
de la información de manera general.
Las líneas de texto extensas, la tipografía de palo seco y un espacio 
de interlineado muy angosto, son las principales razones para que 
el manual sea interpretado con dificultad, sin embargo, se abordan 
temas mucha más específicos de manera práctica, a diferencia de 
los productos analizados anteriormente.
Este documento brinda herramientas básicas para garantizar una 
atención de calidad en el domicilio.
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Figura 11. Páginas interiores del Manual de cuidados generales para el adulto mayor disfuncional o dependiente.
Figura 12. Portada del Cuaderno de introducción y ejemplos de “La colección 
Estimulación Cognitiva para Adultos”.
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se sobrecarga con las tareas requeridas con el 
adulto mayor a costa de disminuir las relaciones 
sociales, tan necesarias para mantener un nivel 
aceptable de salud mental. 
Así, la presencia en actos sociales como ferias, 
bodas, u otras actividades cotidianas va dismi-
nuyendo cada vez más, de forma que algunos 
cuidadores terminan saliendo de casa exclusi-
vamente para cuestiones imprescindibles como 
ir al médico, a la farmacia, a hacer las compras 
cotidianas, tirar la basura y cosas similares. Este 
estilo de vida, con el tiempo afecta a la propia 
personalidad del cuidador. No todos los cuida-
dores manifiestan las mismas reacciones pues las 
consecuencias para el cuidador están mediadas 
por variables de tipo social y cultural. 
Es importante decir también que cuando el 
cuidador es el propio cónyuge, la situación sue-
le ser totalmente distinta, porque muchos de 
los problemas aquí expresados se viven de otra 
forma. Cada vez con más frecuencia podemos 
observar la práctica habitual de familias que de-
ben hacerse cargo de alguno de sus miembros, 
en su mayoría personas mayores, que padecen 
alguna enfermedad crónica. Cuando se sienten 
incapaces de manejar la vida diaria con todas las 
responsabilidades que implica el cuidado, co-
mienzan a ocurrir signos y síntomas por las difi-
cultades que afrontan. Con frecuencia los cuida-
dores no identifican claramente los problemas y, 
por tanto, no encuentran soluciones. 
La mayoría de las familias se adaptan, aunque 
pasen por periodos de inestabilidad o dificultad, 
los cuales incluso precipitan episodios de crisis 
que pueden afectar a todos sus componentes, 
especialmente a la persona encargada, que es el 
miembro de la familia a quien se delega el cuida-
do del enfermo y que soporta la mayor parte de 
sobrecarga. 
Algunas de las áreas generales a trabajar se-
rían las siguientes: habilidades sociales y técnicas 
de comunicación, las preocupaciones, cómo 
controlar los pensamientos negativos y las emo-
ciones, la familia, técnicas de relajación, etcétera. 
Éstos son especialmente vulnerables a padecer 
un síndrome del cuidador, puesto que a las caracte-
rísticas del cuidado hay que añadir las propias de su 
edad y patologías. 
De manera general las complicaciones pueden 
estar dadas por alguno de los siguientes factores: 
 • Puede empezar a existir una mutua dependen-
cia. Al mismo tiempo es posible que se desarro-
llen sentimientos de culpa y remordimientos. 
 • El tiempo que lleve el cuidador a cargo del adul-
to mayor. 
 • La ayuda familiar que reciba 
 • La ayuda social que reciba 
 • El nivel de tolerancia al estrés que tenga 
 • La carga de responsabilidades que tenga 
 • La gravedad y estadio de la patología que pre-
sente su familiar
Teniendo en cuenta la evolución de la condición 
del adulto mayor y su impacto en la vida familiar, po-
demos extraer una serie de conclusiones relevantes a 
la hora de planificar las estrategias de intervención con 
la familia: 
 • Considerar que los factores que causan estrés y so-
brecarga entre los familiares pueden ir cambiando 
en las diferentes etapas del proceso de atención y 
cuidado. 
 • Anticipar su posible aparición y adoptar las medi-
das de prevención necesarias. 
 • Tomar en consideración el periodo de tiempo 
transcurrido desde el inicio de la atención y cui-
dados hasta el momento actual. Las demandas 
y motivos de preocupación serán distintos en 
cada momento. 
 • Las estrategias de cuidado y atención no pueden 
ser consideradas como un conjunto de acciones 
puntuales durante un periodo determinado, hay 
que plantear un seguimiento que permita pres-
tar atención a nuevas demandas o necesidades 
que vayan apareciendo. 
Ayuda al cuidador
El cuidado de las personas mayores dependien-
tes no es sólo un problema familiar. Es también 
un problema social, económico, político, sanita-
rio, etcétera, y es importante que la persona res-
ponsable tome conciencia de ello. La forma de 
afrontar los cuidados tiene gran importancia para 
la supervivencia del cuidador sin agotarse en el 
largo recorrido que se le presenta por delante. Lo 
primero que nos gustaría sugerir para mantener 
su salud es que busque ayuda, se deje ayudar y no 
abandone, al menos totalmente, otras actividades 
de su vida como el trabajo, aficiones, relaciones 
sociales, etcétera. 
Las ayudas pueden estar en la propia familia, 
en el apoyo informal, en las asociaciones de afec-
tados, etcétera. Mantener sus relaciones sociales, y 
no desconectarse de su actividad laboral, va a ser 
un elemento importante para su equilibrio psico-
lógico y su salud física y mental. Por tanto, desde 
aquí animamos a quien esté en esta situación a ha-
cerlo sin complejos, por encima del “¿qué dirán?». 
Por ello, nos permitimos sugerir la necesidad e 
importancia de que el cuidador se cuide a sí mis-
mo, porque así, el paciente estará mejor atendido, 
pero si está agotado, es imposible que pueda dar 
correcta atención. 
Aportar información al 
cuidador
Es necesario que, para que la persona que está al 
cuidado del adulto mayor pueda realizar de ma-
nera eficiente las actividades que le correspondan, 
tenga a la mano la información necesaria respecto 
a la enfermedad del adulto mayor, la ayuda que 
ellos pueden prestar, los recursos y servicios dis-
ponibles, el acceso a dichos recursos y servicios, la 
resolución de problemas de comportamiento en 
la persona cuidada y la resolución de otro tipo de 
problemas: laborales, familiares, económicos. 
 Con todo ello, se pretende clarificar y despo-
jar de dudas al cuidador, en cuanto a la tarea de 
hacerse cargo del adulto mayor; de esa forma, el 
cuidador sabrá qué se debe hacer y, del mismo 
modo, qué está en sus manos. Por lo que se refie-
re al autocuidado, el énfasis queda determinado 
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El cuidadorLa seguridad
en el medio
en la consecución de una mejor calidad de vida, 
a través de la instauración de hábitos saludables, 
en relación a la comida, al descanso, al ejercicio 
físico, así como que el cuidador pueda disponer 
del tiempo propio para utilizarlo en actividades 
que le proporcionen bienestar y un aumento de 
autoestima. 
El último aspecto, el del apoyo emocional, va 
encaminado a que el cuidador comparta sus sen-
timientos con personas que se encuentran en una 
situación similar, buscando así una comprensión 
más directa de alguien con quien comparte viven-
cias y sentimientos. 
Sugerencias para enfrentar la situación
Aunque no existe una manera eficaz de evitar el 
proceso evolutivo de ciertos padecimientos en 
los adultos mayores, sí pueden controlarse los 
efectos que estos les ocasionan a los familiares 
directos, así como a los cuidadores que no sean 
familiares. De modo que necesitan cuidarse para 
así poder continuar brindando ayuda y servicio 
al adulto mayor y, por lo tanto, es conveniente: 
 • Documentarse lo más posible acerca de la en-
fermedad que el adulto mayor a su cuidado 
padece. 
 • Simplificar el estilo de vida, es decir, reorganizar 
nuestras actividades. 
 • Planear el día, establecer relaciones con otras per-
sonas para obtener apoyo o permitir que familia-
res, amigos o grupos de apoyo nos ayuden. 
 • Tomar las cosas con calma al enfrentar la situa-
ción. 
 • Conservar el sentido del humor 
 • Canalizar la energía en actividades que el adulto 
mayor aún pueda realizar y disfrutar.  
 • Tener en cuenta siempre que deben ofrecer 
su ayuda y apoyo al adulto mayor de la mejor 
manera posible. 
 • Tener a su disposición grupos de apoyo y ayuda 
espiritual. 
 • Entender que el cuerpo tiene sus límites. 
Aplicando estas sugerencias es posible reducir las 
reacciones catastróficas, tanto del paciente como 
de los cuidadores 
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El cuidadorLa seguridad
en el edio
en la consecución de una mejor c lidad de vida, 
 través de la inst uración de hábitos saludables, 
en relación a la comida, al descanso, al ejercicio 
físico, así c mo que el cuidador pue a disponer 
del tiem o r pio para utilizarlo en actividades 
que le rop rcionen bienestar y un aumento de 
autoestima. 
El último aspecto, l del apoyo em cional, va 
encaminado a que el cuidador comparta us sen-
timient s con personas que se encuentra  e  una 
situación similar, buscando así una comprensión 
más directa de alguien con quien comparte viven-
cias y sentimientos. 
Sug rencias p ra enfrentar la situación
Aunque no existe una manera eficaz de evitar el 
proceso evolutivo d  ciertos padecimientos en 
los adultos mayores, sí pueden controlarse los 
efectos que e to les ocasion n a los familiares 
directo , así c mo a los cuidadores que no sean 
familiares. De modo qu  necesitan cuidarse para 
así poder continuar brindando ayuda y servicio 
al adulto mayor y, p r lo anto, es co v i nte: 
 • Documentarse lo más posible a erca de la en-
fermedad que el adulto mayor a s  cuidado 
padece. 
 • Simplificar el estilo de vida, es decir, eorganizar 
nue tras actividades. 
 • Pl n ar el día, establec r relaciones c n otras per-
son s para obtener apoyo o permitir que familia-
res, amigos o grupos de apoy  nos ayuden. 
 • Tom r las cosas con c lma al enfrent r la situa-
ción. 
 • Conse var l senti o del humor 
 • Can lizar la energía en actividades que el adulto 
mayor aún pued  re lizar y disfrutar.  
 • Ten r en cuenta siempre qu  deben ofrecer 
su ayud  y apoyo al adulto mayor de la mejor 
manera posible. 
 • Tener a su di posición grupos de apoyo y ayuda 
espiritual. 
 • E tender que el cuerpo tiene sus límites. 
Aplicando estas sugerencias es posible reducir las 
reacciones catastróficas, anto del paci nte c mo 
de los cuidadores 
Finalmente, uno de los documentos que aborda el tema de actividad 
mental para adultos mayores de forma integral, es el elaborado 
por Andrés Sardinero Peña, mediante el Grupo Gesfomedia, la 
cual es una empresa joven y dinámica integrada por profesionales 
especializados en el mundo de la educación y las nuevas tecnologías, 
enfocados en satisfacer necesidades educativas y de formación en 
España y Latinoamérica.
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Figura 13. Interior del Cuaderno de introducción y ejemplos de “La 
colección  Estimulación Cognitiva para Adultos”.
Figura 14. Páginas interiores del Cuaderno de introducción y ejemplos de “La colección Estimulación Cognitiva para Adultos”.
Este material denominado “La Colección Estimulación Cognitiva 
para Adultos”, está hecho para la rehabilitación y estimulación 
cognitiva y que consta de 30 cuadernos de ejercicios. Se puede 
descargar una muestra en formato PDF, en el que se evidencian 
los tipos de actividades y los elementos empleados para realizarlas.
Las formas empleadas en este material gráfico son geométricas 
y lineales para poder diferenciar los espacios entre las imágenes 
y los textos. Se ubican elementos fotográficos, ilustrados, letras, 
números y signos, todos con características distintas entre sí. 
Los tamaños, estilos y ubicación de las imágenes varían según 
el ejercicio planteado. La tipografía no tiene serifas y para las 
instrucciones el tamaño considerablemente mayor al de las páginas 
de ejercicios del lenguaje.
72
Definición del problema de diseño
Los elementos funcionan al momento de realizar las actividades 
propuestas, debido a su vinculación directa a las acciones que en 
estas se efectúan, sin embargo, cada elemento parece obtenido de 
un lugar distinto, lo cual podría generar un nivel de apatía por parte 
del usuario al no encontrar una relación de pertinencia al contexto 
que pertenece.
1.5.2 Ámbito político
Mediante la investigación realizada, se determinó que el la Unidad 
Patronato Municipal San José mediante el Sistema Integral de 
Atención al adulto Mayor, es la institución pública con más cantidad 
de usuarios en el DMQ, con más de 25000 personas mayores que 
se benefician de los servicios gratuitos en los más de 400 puntos 
ubicados en toda la ciudad. Sus actividades son llevadas a cabo bajo 
la cobertura de los literales establecidos en la Constitución Nacional 
del Ecuador y también con el apoyo de la Ley de inclusión social. 
La proporción y cumplimiento de estas políticas, se ve reflejado en 
la aceptación y confianza de los adultos mayores al vincularse a las 
actividades ofertadas por esta institución.
El personal técnico que trabaja en el CEAM, está capacitado para 
realizar sus labore profesionales relacionadas a los adultos mayores. 
Los profesionales del grupo de Visitas domiciliarias, directivos, 
coordinadores, promotores y talleristas son quienes realizan un 
trabajo colaborativo para atender a los usuarios que asisten al centro 
de lunes a viernes y a los usuarios que son atendidos mediante las 
Visitas domiciliarias. El CEAM se vincula a la Fundación Ecuatoriana 
Vista para los Ciegos, la cual recibe a los adultos mayores que se 
inscriben para recibir atención visual desde el CEAM.
Debido a la demanda creciente, los servicios se incrementan 
cada vez más, razón por la cual, los puntos 60 y Piquito también 
aumentan, prestando varios de los servicios con los que también 
cuenta el CEAM. Los equipos de Visitas domiciliarias, durante 
las sesiones de atención, motivan a que los adultos mayores se 
integren a estos puntos ubicados en los barrios atendidos y de esta 
forma puedan mantenerse activos si depender de un solo punto de 
atención principal.
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1.5.3 Ámbito económico 
En relación a este ámbito, se determina, mediante los informes 
sociales elaborados en el periodo de investigación, que el nivel 
económico de la mayoría de adulto mayores es medio y medio-
bajo, la mayoría están jubilados, están afiliados al IESS, pero la 
demanda para la atención es excesiva, por lo cual deben esperar 
periodos muy largos en los que una enfermedad puede llegar a 
tener consecuencias fatales.
Al visitar los hogares atendidos, se constató que estar afiliado al IESS 
no aporta a su salud de manera considerable y que, dependiendo el 
caso, puede esperar hasta ser atendidos o que los adultos mayores, 
cuidadores o familiares busquen ayuda en instituciones privadas o 
que solamente dejen que sus síntomas persistan y por motivación 
propia lleguen a ejercer un tratamiento privado.
Los adultos mayores visitados tienen un nivel medio de dependencia 
económica, ya que por un lado reciben su salario de jubilado y por 
otro cuentan con el apoyo de familiares o amigos. Sea cual sea 
su situación física, las personas mayores siempre tratan de seguir 
trabajando de cualquier modo, ya sea con un negocio propio o 
apoyando a un familiar en su profesión.
1.5.4 Ámbito de salud
El estilo de vida del adulto mayores depende de varios factores, uno 
de ellos es la alimentación. En las visitas realizadas, se constató que 
los usuarios mantienen una dieta casera en la que siempre tienen 
la posibilidad de alimentarse, ya sea por sus propios medios o con 
la ayuda de alguien más. En varios casos se observó la presencia 
de suplementos en el desayuno o en la media mañana. El resto de 
usuarios están dispuestos a compartir un momento de comida y 
charla con los equipos de visitas. Las personas mayores siempre 
mantienen el hábito de alimentarse tres veces al día, exceptuando 
los casos en los que, por cuestiones de salud, necesitan alimentos 
en la media mañana o media tarde.
El tiempo que la mayoría de usuarios pasan en sus casas es completo, 
debido a sus quehaceres domésticos, responsabilidades familiares, 
por algún factor de salud o por trabajo. Esto genera que el aspecto 
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físico o mental se mantenga, pero de manera inconsciente. La edad 
y su reacción degenerativa en estos dos aspectos, deben producir 
una reacción dirigida a mantener o mejorar su actividad motriz y 
cognitiva.
Otro de los datos obtenidos, mediante la lectura de documentos 
institucionales como los informes finales psicológicos y físicos (ver 
anexo 3) y las entrevistas realizadas a los especialistas (ver anexo 
1), es que la mayoría de casos atendidos en el aspecto psicológico 
corresponden a adultos mayores con deterioro cognitivo y depresión, 
y en el aspecto físico existen mayormente casos de enfermedades 
de columna, artrosis y enfermedades musculoesqueléticas.
El aseo personal es un aspecto que en todos los casos atendidos se 
procura mantener de la mejor manera. Pese a los recursos limitados, 
el aseo personal es una actividad que se realiza de forma continua, 
aunque ciertas actividades pueden beneficiar aún más, si se toman 
en cuenta las recomendaciones sanitarias que el equipo brinda a 
la familia o cuidadores. Durante las visitas se pudo observar que la 
familia tiene un nivel de aprecio alto hacia el adulto mayor, debido 
a que existe preocupación por cubrir, en medida de lo posible, 
las necesidades que se presentan. Pese a que el adulto mayor se 
mantiene en un estado activo dentro del hogar, no lo hace con la 
intención de mantener sus habilidades físicas y mentales, sino que 
realiza las actividades por obligación o responsabilidad familiar.
familia o cuidadores. Durante las visitas se pudo observar que la 
familia tiene un nivel de aprecio alto hacia el adulto mayor, debido 
a que existe preocupación por cubrir, en medida de lo posible, 
las necesidades que se presentan. Pese a que el adulto mayor se 
mantiene en un estado activo dentro del hogar, no lo hace con la 
intención de mantener sus habilidades físicas y mentales, sino que 
realiza las actividades por obligación o responsabilidad familiar.
En base a la observación realizada, se determinó que las actividades 
recomendadas por el equipo de visitas, se mencionan de manera 
oral o escritas en pequeñas hojas de papel. En otros casos, los 
ejercicios físicos se detallan de manera oral y se enseñan de manera 
práctica al terminar las sesiones de atención (ver anexo 4).
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1.5.5 Ámbito familiar 
Entre la información obtenida en el entorno familiar, se evidenció 
que el rango de edad de adultos mayores atendidos es de 60 y 80 
años de edad, siendo mayormente mujeres. Las relaciones familiares 
del adulto mayor, se ven reflejadas en los datos levantados mediante 
las entrevistas dirigidas y la observación personal, en las cuales se 
evidenció que la mayoría de adulto mayores viven acompañados 
de un familiar, se relacionan con vecinos que oscilan entre la misma 
edad. Su actividad dentro de casa se vincula principalmente a los 
quehaceres domésticos y responsabilidades familiares.
También se puede mencionar que el adulto mayor se apoya 
principalmente en sus hijas y los hijos, en un 51% y 32% 
respectivamente, quienes tienen un rango de edad de entre 
cuarenta y sesenta años (60%). Su ocupación principal radica en 
atender un propio negocio situado en su misma casa o trabajan 
de manera independiente en cada profesión, ambos casos suman 
un 29%, y también otra de las ocupaciones son los quehaceres 
domésticos con un 26%; estas dos actividades permiten que se 
compartan actividades domésticas en común por tiempos limitados 
(ver anexo 2).
Los familiares encargados del cuidado del adulto mayor, pasan a la 
categoría de cuidadores informales. Denominación que se otorga 
según Sandoval y Maestre (2015), quien menciona que estos 
cuidadores, por lo menos en nuestro medio, es un ser querido, un 
familiar cercano que cuida al otro, por vocación u obligación, pero 
carece de preparación y no ha recibido ningún tipo de instrucción 
(p. 69). Estas características se cumplen hasta este punto, lo cual 
determina que el usuario directo de la propuesta gráfica es el 
cuidador y el indirecto sea el adulto mayor.
Según la entrevista realizada a los familiares de los casos atendidos, 
al ser amas de casa y personas que tienen su negocio cerca o en 
la misma casa, pasan todo el día en su hogar(36.5%) y otro lapso 
del día que los adultos mayores pasan con familiares se desarrolla 
preferentemente en la noche (24%), con un tiempo estimado de 
entre dos a tres horas al día (63.5%), pese a permanecer la mayoría 
del tiempo en casa, el cual que está dedicado a compartir los 
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momentos para comer (36%) y a la vez se generan conversaciones 
(31%) (anexo 2). En relación a lo mencionado, el tiempo es un 
factor importante para ambas partes, por lo cual se debe presentar 
información breve, sencilla y práctica para determinar momentos 
de calidad para el adulto mayor en medio de la vida cotidiana del 
cuidador.
1.5.6 Ámbito social
Es importante conocer el rol que cumple el adulto mayor y el 
cuidador, para esto se realizaron las entrevistas cualitativas a los 
familiares de los usuarios atendidos, teniendo como resultado 
que la mayoría de personas poseen estudios educativos de nivel 
secundario (42%), lo cual permite que estas personas puedan 
interpretar información adecuada a su situación. La actividad a la 
que se dedican, también aporta al tiempo necesario para el cuidado 
de su familiar y cumplir al mismo tiempo con sus responsabilidades. 
Se considera también que la mayoría de personas mayores son 
creyentes y practican alguna religión.
Como lo menciona Sandoval y Maestre y como lo corrobora la 
investigación realizada, generalmente los cuidadores informales son 
mujeres (51%), es raro, pero si se pueden ver a hijos varones (32%), 
nietos (6.3%), sobrinas (3%), etc. El cuidador informal puede pasar 
fatal con toda la carga emocional y somática a la que se enfrenta. 
En algunas ocasiones el trabajo y dedicación del cuidador no es 
reconocido. En este mismo sentido, los cuidadores deben estar 
informados sobre las atenciones generales que el adulto mayor 
puede requerir, sino esta una actividad que se puede realizar con 
ayuda de especialistas y de información pertinente para emplear, 
según el caso (ver anexo 2).
La “generación sándwich” es el grupo poblacional comprendido entre 
los 40 y 60 años, que tiene hijos en situación de dependencia, con 
los respectivos problemas y demandas de su edad, como la rebeldía 
o gastos educativos; y tienen a sus padres vivos, con males propios 
de su edad, con enfermedades y dependencias (Sandoval y Maestre, 
2015, p. 83). Según lo citado y a los resultados investigados, tanto 
hombres como mujeres, tienen la doble presión de hijos grandes 
que aún no han salido de casa, o jóvenes adultos con hijos y de los 
padres enfermos, dependientes y ancianos.
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El costo físico, psicológico, social y espiritual para estas personas con 
padres ancianos e hijos jóvenes adultos puede ser demoledor, pues 
a pesar que trabajan duro para sus hijos y colaborar con sus padres, 
terminan su jornada de trabajo y no descansan. La relación del adulto 
mayor y la familia de su cuidador, permite un acto intergeneracional 
en el que, el cuidador aporta con herramientas de conocimiento 
para sus propios hijos y al mismo tiempo puede investigar temas 
relacionados a la salud, mantener comunicación telefónica móvil con 
sus familiares, mediante dispositivos tecnológicos que lo permitan.
En relación a lo descrito, la observación y las entrevistas en los 
hogares visitados, permitieron conocer que el 98% de casos, poseen 
dispositivos tecnológicos y un 82% ha realizado una búsqueda en 
internet, pero tan solo el 26% de estos, ha buscado información útil 
para el cuidado del adulto mayor.
La observación y las entrevistas realizadas permitieron conocer 
que el adulto mayor posee un nivel nulo de acercamiento con los 
dispositivos tecnológicos en un 83% de los casos atendidos, el resto 
posee un nivel bajo (11%), medio (6%) y en ninguno de los casos 
posee un nivel alto.
Todos los aspectos antes descritos, permiten reconocer a los usuarios 
y beneficiarios del proyecto, considerando todas las características 
para determinar las necesidades y requerimientos que se pretende 
abordar con el proyecto. Esto en dirección al cumplimiento del 
objetivo planteado y para lo cual se desarrolla una metodología 
conceptual que permite vincular al usuario y beneficiario con el 
producto gráfico. Esto se abordará en el siguiente capítulo.
78
Desarrollo de la propuesta de diseño
79
Desarrollo de la propuesta de diseño
80
Desarrollo de la propuesta de diseño
81
Desarrollo de la propuesta de diseño
2. Capítulo 2
2.1 Planteamiento del proyecto en función del problema 
definido
Tomando en cuenta la información recolectada mediante la 
investigación que se realizó y los datos obtenidos, se ha considerado 
el desarrollo de un producto gráfico editorial que permita la 
continuidad de la atención del adulto mayor por parte de la familia 
o cuidadores en el hogar, lo cual representa un refuerzo a las Visitas 
domiciliarias que el CEAM Centro realiza. Este producto presenta 
varias secciones en las que el usuario encuentra una introducción o 
bienvenida a la publicación, información sobre cuidados generales 
de salud para adulto mayor, ejercicios físicos y actividades de 
estimulación cognitiva adaptadas a las necesidades establecidas 
como resultado de la investigación.
Esta publicación aporta al mejoramiento del estado de salud del 
adulto mayor y también al fortalecimiento de las relaciones familiares 
para la atención domiciliaria y centrada en la persona que reciben 
los adultos mayores, siendo el CEAM quien inicia este proceso a 
través de las Visitas domiciliarias; todo esto, debido a que se incluye 
información importante en temas de aseo personal, alimentación, 
dormir, etc., desde un ámbito personal y de su entorno, incidiendo 
de forma positiva en las actividades de su vida cotidiana mediante la 
presentación de actividades prácticas de estimulación física y cognitiva, 
así como datos complementarios para sus familiares o cuidadores. 
Para entender de mejor manera el proyecto y vincularlo a la propuesta 
de diseño, se seleccionan los resultados de la investigación y el 
entorno en el que la propuesta se desarrolla a través del usuario 
y el beneficiario del proyecto. Para esto, se ha determinado el 
uso del diseño centrado en las personas (DCP), el cual “comienza 
examinando las necesidades, los sueños y comportamientos de las 
personas que se verán beneficiadas por las soluciones resultantes” 
(Diseño centrado en las personas, kit de herramientas. 2015, p. 6). 
A continuación, se explica el análisis de las diferentes herramientas 
empleadas para identificar las posibles cualidades del proyecto.
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2.1.1 Las tres lupas del diseño centrado en las personas
Esta herramienta se basa en el DCP y describe varias áreas del 
proyecto, empezando por conocer la dimensión de la deseabilidad, 
luego la de la factibilidad y finalmente la viabilidad, la cuales se 
presentan de la siguiente manera:
Las cualidades del proyecto que engloban las detalladas en el 
aspecto deseable, factible y viable son: dinámico y ergonómico, 
debido a que el usuario debe percibir que recibe la información 
de manera fácil, clara y completa, también que experimenta el uso 
del producto de manera cómoda, tranquila y cotidiana; formatos 
estándar y optimizados, ya que el manipular tamaños cotidianos, 
permite un nivel de seguridad, resistencia y transporte antes, 
durante y después del uso. 
Finalmente, transportable y asequible, estas dos cualidades tienen 
relación directa con las mencionadas con antelación, por su aporte 
para almacenar el producto sin dificultad y que permita una 
Figura 15. Tres lupas del Diseño Centrado en las personas.
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producción en menor tiempo posible y con costos adecuados a la 
institución.
2.1.2 Lienzo de modelo de negocio
Para el análisis y gestión de las propuestas a generar se emplea 
en primer lugar una metodología basada en un conjunto de 
herramientas integradas que permiten identificar con detalle los 
elementos clave del proyecto. Para ello se usa el “Lienzo de modelo 
de negocio” que permite describir cómo crea, ofrece y captura valor 
la empresa o institución, en este caso el CEAM.
Dentro del lienzo se señalan las asociaciones que el CEAM tiene 
con otros grupos o instituciones, también un listado de actividades 
y recursos claves para la aprobación del contenido del libro, el tipo 
de relación con los usuarios, los canales para comunicar y ofrecer 
la propuesta, los segmentos o públicos a los que beneficiará la 
propuesta; y apartados financieros en donde se enlistan los costes 
que incurren al operar el servicio y de donde se puede obtener 
recursos para cubrir ese aspecto.
Este lienzo posee dos partes. Con el perfil del cliente, el cual vendría 
a ser el usuario, se aclara la comprensión organizada y minuciosa 
sobre las personas de manera específica. Se muestra un listado de 
trabajos que se intenta resolver en su vida cotidiana, también se 
mencionan las frustraciones que describen los malos resultados, 
riesgos y obstáculos relacionados con las actividades del usuario. 
Por último, las alegrías que describen los resultados o beneficios 
concretos que quieren conseguir los usuarios.
Siguiendo el mismo lineamiento, la segunda parte se determina 
dentro del mapa de valor, en el cual se describe de manera 
estructurada y detallada las características de la propuesta de 
valor específica. Se muestran los productos y servicios alrededor 
de los cuales se construye la propuesta, también se destacan los 
aliviadores de frustraciones que describen cómo los productos y 
servicios aplacan las frustraciones del usuario. En último lugar, los 
creadores de alegrías que describen cómo los productos y servicios 
crean alegrías al usuario.
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Finalmente existe un punto de encaje en el que los productos y 
servicios generan aliviadores de frustraciones y creadores de 
alegrías que coinciden con alguno de los trabajos, frustraciones y 
alegrías para el usuario (Osterwalder, 2015), siendo ese el punto 
de convergencia en el que los requisitos del diseño se vinculan a la 
generación de una propuesta de diseño pertinente para el usuario 
y beneficiario.
En relación a lo anterior, a continuación, se muestra la descripción 
el Lienzo de modelo de negocio y las partes en las que se divide, 
empleando el mapa de valor y el perfil del cliente, todo aplicado 
al CEAM del sector Centro y seguidamente a los familiares o 
cuidadores de los adultos mayores atendidos por el equipo de 
Visitas domiciliarias.
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Figura 16. The Business Model Canvas establecido por Alexander Osterwalder.
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Figura 17. The Value Proposition Canvas establecido por Alexander Osterwalder.
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Las marcas de verificación significan que los productos y servicios 
alivian frustraciones o crean alegrías y se ocupan directamente de 
uno de los trabajos, frustraciones y alegrías de los usuarios. 
Los trabajos realizados por el CEAM en relación a las Visitas 
domiciliarias se vinculan también con los puntos de atención ubicados 
en la ciudad, con el propósito de brindar atención centrada en la 
persona y la posibilidad de enlazar los casos atendidos a la atención 
comunitaria en estos puntos sectorizados, teniendo en cuenta que 
una vez terminadas las sesiones de atención, las recomendaciones 
y consejos para continuar con el tratamiento del adulto mayor en 
casa depende de los familiares o cuidadores, razón por la cual ellos 
se convierten en los usuarios del producto.
Los actividades realizadas por la familia o cuidadores, pese 
a que no todas se realicen con el mismo nivel de importancia o 
periódicamente, están relacionadas principalmente a la atención de 
los adultos mayores en diferentes ámbitos como la alimentación, 
el aseo personal, cuidados del entorno, trámites personales, apoyo 
emocional y físico para continuar con las actividades cotidianas 
como vestirse, bañarse, comer, etc., también se pueden realizar 
actividades de ocio y esparcimiento y vincular a los adultos mayores 
en las actividades familiares y sociales.
Con respecto a las alegrías del usuario se puede señalar 
significativamente el alivio de saber que el adulto mayor puede 
recibir cuidados en casa de manera práctica y sencilla, mediante el 
uso de material adecuado a las necesidades que presenten, lo cual 
permitirá un aporte a la continuidad del tratamiento iniciado por el 
equipo de Visitas domiciliarias de manera fácil y efectiva, aclarando 
que el esfuerzo que se realiza para el cuidado no necesariamente 
es excesivo y agotador. Con invertir tiempo de calidad en este 
proceso, el adulto mayor se siente activo e importante durante esta 
etapa de su vida.
Por otro lado, las frustraciones como la carga horaria que le 
demanda su trabajo u otras responsabilidades familiares, hacen 
que se genere una concepción errónea sobre el cuidado del adulto 
mayor, provocando un nivel de apatía en el entorno familiar antes 
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esta responsabilidad compartida. La desinformación de la familia 
o cuidadores genera una pérdida del valor personal del individuo 
y en consecuencia la desintegración de este del círculo familiar y 
social. Es necesario intervenir primero a nivel familiar, mediante 
los aliviadores de frustración que aportarán al mejoramiento de la 
atención domiciliaria, mediante el uso de herramientas adecuadas 
para la gestión del caso, resaltando de manera significativa la 
prestación de la información necesaria sobre aspectos básicos y 
generales para la continuidad de la atención al adulto mayor en casa.
A través del producto planteado se abordan los problemas 
detectados en el proceso de investigación realizado. En primer 
lugar, se identificó la discontinuidad del proceso de cuidado hacia 
el adulto mayor, una vez que las sesiones de atención domiciliaria 
terminan, ya que los familiares o cuidadores reciben de manera 
oral o escrita en papel los consejos y recomendaciones sobre los 
cuidados que el adulto mayor debe mantener. Esta información 
corre el riesgo de perderse o deteriorarse con el pasar de los días, 
ya que no posee un soporte adecuado y no se puede guardar de 
manera confiable para recordarla posteriormente. En relación con 
esto último, se recopila y presenta información práctica que, según 
los informes sociales, psicológicos y físicos, es útil y necesaria para 
el adulto mayor, permitiendo que la atención a este grupo etario 
continúe desde el hogar.
La información y las actividades planteadas se vinculan a la 
continuidad del cuidado y al aporte dentro del tratamiento para 
adultos mayores de una edad comprendida, mayormente, entre 
los 60 y 80 años, lo que no solo permite que la atención sea 
personalizada en el domicilio, sino que también genera un proceso 
comunicativo de integración, confianza y de empatía entre el adulto 
mayor y su familia o cuidadores.
Esta publicación editorial pretende convertirse en un conjunto 
de herramientas para garantizar el acceso a información, dotando 
también de elementos valiosos para asesorar y llevar de la mano a 
las familias o cuidadores en el proceso de atención individualizada, 
con calidad y calidez, con dignidad y respeto a las personas 
adultas mayores, particularmente de aquellas que padecen alguna 
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disfuncionalidad, con el propósito de mejorar su calidad de vida y 
prevenir complicaciones.
El objetivo de esta guía es aportar información breve, sencilla y 
práctica para la educación y promoción de la salud con adultos 
mayores. Comprende información sobre cuidados generales 
prácticos de salud, tanto para promover un envejecimiento activo 
y saludable, como para hacer frente a situaciones y necesidades 
frecuentes. Y finalmente, una compilación de actividades prácticas 
que ayudan en la estimulación de las capacidades físicas y cognitivas 
de las personas mayores en su vida diaria.
La atención domiciliaria que reciben las personas adultas mayores 
le proporciona ciertas ventajas como: evitar las hospitalizaciones 
innecesarias, disminuir el riesgo de afección física, episodios 
de confusión mental y/o depresión en adultos mayores y la 
corresponsabilidad familiar en el proceso de cuidado.
Figura 18. Mapa de Públicos, modelo de Joan Costa.
Para crear un proyecto acorde a las necesidades y requerimientos de 
los usuarios y beneficiarios de los productos gráficos, se realizó un 
análisis de los involucrados en la ejecución del proyecto, analizando 
las actividades que realizan y sus posibles ventajas y desventajas 
durante su desarrollo, con el propósito de idear un concepto que 
permita la conexión del contexto con el usuario y beneficiario, y que 
sea el eje conductor a lo largo del proceso proyectual.
2.2 Requerimientos del usuario del proyecto
90
Desarrollo de la propuesta de diseño
Dentro del mismo lineamiento, se realizó un mapa de públicos para 
determinar los principales grupos internos y externos relacionados 
al proyecto. En el ámbito interno el grupo de mayor interés, 
beneficio y atención, según sus principales necesidades, son los 
adultos mayores que reciben cuidado especializado durante las 
sesiones de atención domiciliaria. Seguidamente, los familiares o 
cuidadores que son los usuarios directos del producto. Dentro de 
los cuales se identifican principalmente a hijas e hijos, luego a los 
nietos, familiares cercanos como nueras y sobrinos, quienes serán, 
una vez terminadas las visitas, los que continúen junto al adulto 
mayor con el refuerzo del tratamiento iniciado por el equipo del 
CEAM, de manera personal asociado a la motivación al vínculo del 
adulto mayor con las actividades familiares y sociales.
El personal de coordinación, está en la capacidad de aprobar o 
rechazar la aplicación del material propuesto como herramienta 
de refuerzo a las actividades realizadas por el CEAM, es por esto 
que el contenido, los materiales, el medio de distribución y el costo 
deben estar acorde a los principios de trabajo de la institución y 
del objetivo del proyecto.  El público externo son los grupos de 
personas que de forma indirecta se involucran con los beneficios 
del material propuesto.
Se pueden identificar a los miembros del equipo de Visitas 
domiciliarias, debido a que las actividades dentro del proceso de 
atención pueden continuar luego de las sesiones de atención, 
mediante la aplicación de los consejos, recomendaciones y 
actividades dentro del hogar. Otro de los grupos externos es el de 
los líderes barriales, quienes no tienen contacto directo con el libro, 
pero son quienes abren la puerta para que el proceso de atención 
se lleve a cabo en primea instancia y son ellos quienes generan 
el primer contacto entre el adulto mayor, su familia y el grupo de 
especialistas de Visitas domiciliarias.
Al ofrecer el material gráfico adaptado a las necesidades dentro de 
la atención centrada en la persona y su contexto familiar y social, las 
actividades dentro del proyecto y el nivel de aplicación, mejorarán 
considerablemente y el resultado de las visitas se verá reflejado en 
la aceptación y confianza que el CEAM genere en los beneficiarios 
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del proyecto. Por último, otras instituciones de atención al adulto 
mayor pueden verse interesadas en el uso práctico de la información 
y recursos presentados, los cuales también pueden aportar a las 
actividades que en estos centros se realicen.
Por las consideraciones anteriores, se puede evidenciar que son 
varios los grupos de personas en los que el proyecto puede incidir, 
pero principalmente el grupo objetivo son los adultos mayores 
como beneficiarios de la propuesta gráfica y los familiares o 
cuidadores vendrían a ser los usuarios del material. Cabe agregar, 
que las características convergen en varios puntos, los cuales serán 
analizados posteriormente, con la finalidad de que el producto 
gráfico se adapte a las dos partes. En relación con esto último, 
se realizó un análisis a través de una matriz planteada por Luis 
Rodríguez Morales, en la que se emplean los vectores de la forma 
como elementos inductores que permiten determinar los requisitos, 
las herramientas sugeridas y los posibles resultados.
Para establecer un lineamiento proyectual, se tomó en cuenta dos 
de los cuatro vectores. El vector expresivo, debido a la relación 
perceptiva que el usuario tiene de los elementos que se empleen en 
el diseño y el nivel de identificación y relación que el usuario pueda 
captar desde el producto diseñado.
Finalmente, el vector funcional, debido a que los atributos 
prácticos de los componentes empleados permiten presentar 
la información de manera atractiva y dinámica, generando así un 
acceso informativo más eficiente. Estos dos vectores de la forma 
serán quienes otorguen características que vinculen el producto 
diseñado con el usuario.
En relación a esto último, el vector de la función tiene que ver con 
el aspecto ergonómico visual, relacionando el tipo de imágenes 
ilustradas, la lectura de textos cortos y el vocabulario al nivel del 
receptor, lo que permite comodidad durante el uso del material. La 
propuesta no debe restringir capacidades y debe ser flexible para 
adaptarse al usuario. Con respecto a los mecanismos de uso, estos 
deben aportar a la organización y presentación de la información, a 
las destrezas del usuario, deben ajustarse a sus habilidades y poseer 
una relación de armado o conjunto.
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El vector expresivo evidencia el aspecto perceptual del usuario 
dentro del cual se debe emplear únicamente elementos necesarios 
en un espacio de trabajo en el que se identifiquen antes de que 
se memoricen los componentes, también debe proyectarse una 
estabilidad visual con elementos estéticamente agradables. También 
se relaciona a la parte simbólica, que tiene que ver con el empleo de 
habilidades cognitivas simples, evitando elementos sin significado, 
pasando por la cotidianidad del contexto, presentado todo de forma 
clara, precisa y necesaria.
A continuación, se presenta la tabla con el contenido detallado en 
cada uno de los vectores antes descritos:
Tabla 2. Listado de requisitos según Luis Rodríguez Morales (Función y expresión).
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En este mismo orden y dirección, se han tomado en cuenta 
también los vectores de la tecnología y el comercial. El primero está 
relacionado al aspecto de materiales, procesos y costos, el mismo 
que define al producto editorial como un libro que debe tener un 
formato óptimo y adaptable al usuario y beneficiario, también ser 
seguro y duradero. También consta de acabados gráficos pertinentes 
al producto final como laminado, guillotinado, espiralado, etc., 
tomando en cuenta la posibilidad económica de producción del 
CEAM para que la distribución pueda ser gratuita.
El Vector comercial está vinculado la expectativa del usuario del 
producto y a la distribución del mismo. Significa entonces, que el 
producto gráfico editorial debe ser de buena calidad, debe ser de 
fácil uso, de manera que los usuarios y beneficiarios sientan un 
aporte personal con la información práctica del libro, siendo este 
un instrumento que sea distribuido de manera periódica según los 
barrios y casos atendidos de manera personal.
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Tabla 3. Listado de requisitos según Luis Rodríguez Morales (Tecnología y comercial).
En relación a los esquemas presentados, se realiza el empleo de una 
herramienta que también permite el análisis del modelo de atención 
empleado en el Centro de Experiencia del Adulto Mayor, con 
respecto a las Visitas domiciliarias, el cual establece la importancia 
de los aspectos centrados de cada usuario dentro de un contexto 
específico, como su situación de dependencia o independencia 
familiar, económica, física y estado de salud mental y afectiva. 
Tanto los usuarios directos e indirectos mantienen características 
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generales para ser tomadas en cuenta en el proceso de atención 
integral.
Este proceso es analizado desde tres principales perspectivas, la 
familiar, la institución y la social, dentro de las cuales se pueden 
destacar los adultos mayores que se beneﬁcian de los proyectos 
del CEAM, sus familiares o representantes, profesionales sanitarios, 
de servicios sociales, gestores y planiﬁcadores institucionales 
y representantes políticos y religiosos. Todos cumplen un rol 
especíﬁco en torno a la vida del adulto mayor. Es por este motivo 
que se establece una importante relación que parte de las sesiones 
de atención que reciben en su domicilio y la posterior atención 
que reciben por parte de sus familiares o cuidadores; señalando 
con mayor claridad el rol que desempeña el adulto mayor en cada 
etapa de su vida, los diferentes actores, factores incidentes y el 
empleo de la información presentada como herramienta para la 
continuidad del trabajo colaborativo en casa.
El proyecto se desarrolla en base a un concepto que engloba los 
ámbitos y permite brindar una solución gráﬁca material, de tal 
manera que se genere un vínculo entre la atención brindada a este 
grupo etario y la relación de los elementos pertinentes al usuario, 
con un mismo lineamiento de expresión visual y el empleo de cada 
uno de sus componentes.
En referencia al proceso investigativo desarrollado en el capítulo 
anterior, a través de la observación, la entrevista y el uso de 
documentos, se pudo generar las ideas necesarias para el desarrollo 
del concepto, que, según Castro (2010) es el que determina las 
particularidades del diseño que se producirá o expresa en formas 
gráﬁcas y físicas (p.124).
En primera instancia se propuso un conjunto de elementos gráﬁcos 
que permiten generar un diálogo interactivo entre el equipo 
2.3 Desarrollo del concepto de Diseño y generación de 
propuestas, generación de ideas, bocetos y dibujos
2.3.1 Desarrollo del concepto de Diseño y generación
de propuestas
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de trabajo y las personas mayores atendidas, accediendo a la 
información de manera clara y de confiable, la misma que se emplee 
en la evaluación, diagnóstico y tratamiento para el adulto mayor. 
Pese a la limitación de recursos, estas tareas logran cumplirse, pero 
luego de las sesiones de atención, el tratamiento preliminar llega a 
su fin luego de cuatro sesiones al mes. Basta con algunos consejos y 
breves charlas con la familia o cuidadores, para que el adulto mayor 
continúe en el proceso. Todo esto no es suficiente para garantizar 
un adecuado tratamiento posterior.
Ante la situación planteada, también se propuso el posible desarrollo 
de una aplicación móvil que pueda ofrecer a los usuarios toda la 
información sobre los aspectos señalados sobre el tema de salud 
y las actividades de estimulación cognitiva y física, pero en los 
datos obtenidos en la investigación se determina que los adultos 
mayores poseen un contacto nulo con la tecnología, lo cual impide 
el desarrollo de una interacción fluida entre el dispositivo móvil, los 
usuarios y beneficiarios.
Luego de realizar este análisis, se planteó la generación de una 
publicación impresa. En relación al cuidado dentro del entorno 
domiciliario, se debe tener en cuenta que el trabajo realizado por el 
equipo de atención se efectúa en hogares en los que se evidencia 
una clara preocupación por parte de familiares o cuidadores en 
cuanto a la mejoría de la situación del adulto mayor. Estos hogares 
se conforman principalmente de hijos y nietos quienes están 
dispuestos a ser parte del proceso de atención de las personas 
mayores, pese a las posibles limitaciones económicas, siempre será 
necesario ofrecer información útil para que el proceso continúe 
por más tiempo. Esta información es presentada a través de un 
medio impreso, debido a que la relación que el adulto mayor con la 
tecnología es nula. Los adultos mayores prefieren las cosas análogas 
y aún se mantiene una preferencia por los medios tradicionales.
En ese mismo sentido, generalmente, el cuidador o familiar es quien 
tiene un nivel de contacto más empático con la tecnología y su uso 
periódico, por lo cual es necesario encontrar un punto de equilibrio 
entre el aspecto tecnológico y el analógico, para que el usuario, 
pese a su vinculación indirecta con la tecnología, pueda acceder a 
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la información sobre los cuidados del adulto mayor y su aplicación 
directa al beneficiario.
Finalmente, la búsqueda constante de información sobre el 
cuidado del adulto mayor es una actividad que necesariamente 
debe ocurrir en el entorno familiar, la cual es motivada en primera 
instancia por el equipo de visitas. No solamente consiste en recibir 
datos teóricos o netamente de carácter informativo, sino que es 
necesario brindar una serie de opciones que abarquen más ámbitos 
dentro del desarrollo de atención integral.
Dentro de este lineamiento, se usó el mapa mental propuesto 
por Fabio Gallego (Figura 19), con el cual se facilita la capacidad 
de producción masiva de ideas, a partir de la información y un 
aprendizaje previo. Funciona al seleccionar un tema o una palabra 
inicial y relacionando otras palabras o conceptos con la palabra 
inicial; esta deberá ser colocada en el centro de una hoja y 
encerrada en un círculo para proceder a relacionarla con muchas 
otras palabras (Gallego, 2011, p.140).
Figura 19. Mapa mental del pensamiento irradiante.
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En ese mismo sentido, la retórica visual en este caso se emplea, 
a través de una metáfora, como un elemento que dimensiona la 
apariencia y significado que emana el medio impreso, las razones que 
lo diferencian semántica y morfológicamente (Castro, 2010, p.157). 
Surge también la consideración de los requerimientos del usuario 
del proyecto como elementos principales para la generación de la 
propuesta. Significa entonces, que la conexión a través de la metáfora 
se efectuará dentro de un contexto continuo de atención basado en 
la búsqueda de información oportuna sobre los ámbitos de cuidados 
generales y actividades para el adulto mayor en casa, los mismos 
que deben incluir inductores como códigos de color, elementos con 
varios tamaños de soporte, extensiones de formato, plegados y 
troqueles simples que permitan diferenciar las secciones en las que 
la información se divide, aplicándola al proceso de atención junto al 
adulto mayor.
Así mismo, elementos visuales de la vida cotidiana como ropa, 
muebles, plantas, animales, etc., lo cuales que generen empatía entre 
la actividad que se plantea y el adulto mayor en conjunto a la familia 
o cuidadores. Esta interacción permitirá reforzar las relaciones 
familiares, la identidad social y personal del adulto mayor, mediante 
el conocimiento práctico y teórico sobre su salud y actividades físicas 
y mentales que puede realizar en pos de su bienestar.
Hechas las consideraciones anteriores, se puede establecer una 
metáfora mediante un símil en el que obtener información acerca del 
cuidado del adulto mayor en casa es como realizar una búsqueda en 
internet para elaborar un trabajo de consulta, en donde la información 
requerida sobre el cuidado de los adultos mayores sería la información 
obtenida en cualquier trabajo de consulta y el acto de cuidar al adulto 
mayor se relaciona a la búsqueda realizada en internet.
Dadas las condiciones que anteceden, las palabras clave que 
permiten describir al concepto y que se centran en las características 
relacionadas al proyecto son: buscar y bienestar. Con la metáfora 
antes mencionada, se desarrolló el concepto definido como “La 
búsqueda del bienestar”, el cual es explicado de mejor manera en los 
siguientes enunciados.
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2.3.2 Generación de ideas
Continuando el proceso de diseño, se consideran tres ideas que 
permiten plasmar un trabajo de consulta, partiendo de la definición 
del tema a indagar y posteriormente visitar una biblioteca como 
medio tradicional para realizar este tipo de trabajos. Esto bajo 
un concepto de “La enciclopedia del adulto mayor”, la cual puede 
estar dividida en varios tomos, por temas y subtemas, pero la idea 
pasó a segundo plano, debido a que actualmente se vive una era 
tecnológica en la que el acceso a la información no solo se limita a 
medios tradicionales, sino que debe existir una conexión entre los 
usuarios y beneficiarios del proyecto con la tecnología, algo que una 
biblioteca tradicional no brinda al 100%.
La segunda opción fue crear un libro de historias de vida, en donde 
la información se genera desde los propios casos atendidos por los 
especialistas bajo el concepto de “Un regalo para vivir mejor”. Este 
concepto abarca las propias experiencias de los adultos mayores y 
sus recomendaciones para mejorar sus estilos de vida, supliendo 
así sus necesidades básicas en su entorno cotidiano. Esta opción 
también se descartó, porque el contenido informativo y educativo 
sobre el adulto mayor, debe fundamentarse, no solamente en 
criterios personales del beneficiario, sino también, en conocimiento 
especializado en el área de la salud.
Finalmente, se considera la actividad de consulta mediante la 
herramienta más usada a nivel mundial que es Google, a través del 
concepto “La búsqueda del bienestar”, teniendo como precedente 
que en el buscador de Google permite seleccionar cualquier tipo de 
información sobre el tema que se esté consultando. Esta herramienta 
de internet permite categorizar la información de la búsqueda por 
imágenes, videos, noticias, documentos, etc. Posteriormente se 
accede a los links de interés y despliega la información requerida 
mediante cuadros de textos, ilustraciones, infografías, fotografías, 
etc., permitiendo que el acceso a la información sea más clara y 
dinámica.
En el sentido de “La búsqueda del bienestar”, se traduce como la 
necesidad de los familiares o cuidadores de acceder a la información 
para el cuidado del adulto mayor, asociándose a la consulta en 
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el ámbito que se requiera, articulando esta actividad con la ya 
elaborada por el equipo de Visitas domiciliarias. Ahora es el turno 
de quienes acompañan a al adulto mayor en esta etapa de su vida.
Mediante la aplicación de la línea gráfica de acuerdo a la descripción 
de los textos anteriores, el concepto se pondrá en funcionamiento. 
El elemento gráfico definido en base al concepto es un libro que 
servirá como guía y consulta sobre la atención general para adultos 
mayores, el cual consta de cuatro etapas fundamentales para el uso 
y ejecución de las actividades planteadas.
- Etapa de información introductoria
En esta etapa el usuario accede a un espacio en el que se le 
brinda información preliminar sobre la publicación, los autores, 
colaboraciones y el modo de uso del material. Seguidamente, se 
describe la ubicación de los elementos de cada sección, su función 
y significado, también se describe a nivel general el contenido de la 
publicación, mencionando el tipo de información y las características 
de las secciones.
- Etapa de información práctica sobre la salud
La información definida para esta esta sección, se determinó en 
base a los resultados de la investigación de campo y con la ayuda 
de profesionales de la salud en el área de enfermería geriátrica, 
nutrición y psicología. Es así como se definieron los siguientes 
temas: aseo personal (ojos, piel, boca, oídos, cabello y dentadura), 
actividades diarias (alimentarse, bañarse, vestirse, y dormir bien), 
los cuidados en la casa para prevenir accidentes y adaptaciones 
para diferentes espacios en el hogar. Para concluir, se aborda el 
apoyo emocional, sea con la compañía de la familia o del cuidador, 
considerando la comunicación familiar, escuchar y comprender, y la 
espiritualidad del adulto mayor.
- Etapa de ejercicio físicos
En esta sección se definió por ser un área de atención que requiere 
continuidad luego de la etapa de Visitas domiciliarias por parte del 
CEAM. La investigación presenta evidencia (ver anexo 4) sobre 
el modo de transmitir la información fisioterapéutica. Por estos 
resultados y con la colaboración de fisioterapeutas especializados 
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en la atención para adulto mayores, se estableció la periodicidad, el 
tiempo estimado para las actividades y la cantidad de actividades 
que estimulan el cuerpo de la persona. Los ejercicios se dividen 
en tres categorías: miembros superiores (cuello, hombros, brazos, 
codos, manos y dedos), miembros inferiores (cadera, cintura, rodillas 
y pies); y ejercicios especiales para hombros, espalda y equilibrio. 
Teniendo como resultado final 25 ejercicios distribuíos y descritos 
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Tabla 4. Descripción de ejercicios físicos.
Todos los movimientos de cada ejercicio han sido adecuados a la 
necesidad del usuario, definidos según la parte del cuerpo de estos 
tres grupos y validados por los especialistas en fisioterapia. El uso 
de imágenes ilustrativas y descripciones con textos explicativos 
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paso a paso, consejos prácticos y recomendaciones, permiten que 
las actividades se realicen con un nivel mínimo de dificultad.
- Etapa de actividad mental
El contenido de esta etapa se pudo definir mediante los resultados 
de la investigación de campo y la colaboración de especialistas 
en psicología clínica y que han realizado su ejercicio profesional 
centrado en geriatría. El usuario tiene el acceso a un conjunto de 
ejercicios mentales adaptados a las necesidades del beneficiario. 
Las actividades se centran en la estimulación de sus capacidades 
cognitivas, estableciendo ejercicios de atención, de memoria y de 
percepción. Con la orientación de los especialistas, se estableció la 
periodicidad, el tiempo estimado para las actividades y la cantidad 
de actividades que estimulan la mente de la persona. Teniendo 
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Tabla 5. Descripción de actividades mentales.
El uso directo de un folleto ilustrado y con indicaciones paso a paso, 
permite que las actividades se realicen para reforzar el conocimiento 
de las etapas anteriores y, adicionalmente, se proponen actividades 
con elementos de su propio entorno según el mismo tipo de ejercicio 
planteado en papel. Entonces, si el usuario selecciona realizar una 
actividad, tendrá una adicional.
Este conjunto de ejercicios, en etapas posteriores del proyecto, 
podrán ser renovados y dispuestos en categorías según los 
resultados de la investigación, todo para que la publicación dure 
más tiempo.
Una vez definidos los detalles en las tablas anteriores, se procede 
a determinar características generales de las actividades en estas 
dos secciones, lo cual permitirá evidenciar el tiempo aproximado 
en que los beneficiarios pueden terminar todas las actividades de 
la publicación.
Tabla 6. Cantidad y tiempo estimado para actividades físicas y mentales.
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La tabla que precede, indica que el adulto mayor puede realizar 
una combinación entre ejercicio físico y actividades mentales en un 
mismo día. Los especialistas en fisioterapia y psicología determinan 
que lo ideal es hacerlo dos veces a la semana por las mañanas. Se 
puede aumentar hasta tres veces a la semana, dependiendo del caso. 
Es por esto que el cálculo de la cantidad de opciones de ejercicios 
físicos y actividades mentales, 25 y 17 respectivamente, abarcan el 
periodo de un trimestre para completar todas las propuestas.
Cabe mencionar, que estas etapas mantienen este orden para que el 
usuario pueda acceder a todos los detalles descritos en cada una y 
que, tal como se ha visto en anteriores enunciados, las personas que 
reciben esta publicación requieren una orientación previa, la cual es 
brindada por los especialistas de la salud, quienes proponen, según 
el caso, más énfasis en la ejecución de las actividades dependiendo 
de la necesidad de los pacientes. Resulta oportuno aclarar que el 
lenguaje visual y escrito en cada una las etapas de la guía, está 
realizada según los requerimientos y cualidades determinadas, por 
cual, la guía puede ser aplicada en casi todos los casos atendidos 
por las Visitas domiciliarias.
2.3.3 Desarrollo de bocetos, dibujos e imágenes
Con referencia al concepto de diseño establecido como “La 
búsqueda del bienestar”, se procede al análisis y definición de las 
características que, en relación al Diseño gráfico y a la Comunicación 
visual, deberán tener los elementos empleados en la propuesta.
Se propone una línea gráfica que connote los atributos del 
proyecto: dinámico, completo, cotidiano y tranquilo, en donde 
se muestre una composición ordenada con jerarquías claras para 
el contenido, en donde que las formas y colores permiten una 
búsqueda dinámica y visualmente agradable. Los textos e imágenes 
se vinculan directamente al concepto y atributos, mediante el 
empleo de objetos, espacios, animales, historias, etc., que forman 
parte del mismo entorno de la persona, los cuales se representan 
gráficamente con líneas de ancho similar, formando ilustraciones 
de baja, media y alta complejidad. Estas imágenes se distribuyen 
formando un vínculo una con otra según a la disposición de los 
cuadros de texto de cada tema.
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Los elementos de diseño del proyecto y su relación con el concepto 
de “La búsqueda del bienestar” son: formas relacionadas al entorno 
digital e impreso (espacio de trabajo, íconos, tarjetas de advertencia 
e informativas y separadores), ilustraciones de cada sección 
(personas, animales, frutas, platas, objetos, etc.), composiciones 
tipográficas y redacción de textos para cada sección.
A continuación, se presentan las imágenes bocetadas de la 
representación física de la publicación, siguiendo los requerimientos 
y las cualidades del proyecto planteadas con antelación. En estos 
bocetos se define un formato vertical, ubicando una posible 
estructura que delimita la ubicación de los elementos que 
conforman las etapas planteadas, como los titulares, los textos 
descriptivos, ilustraciones, los iconos y formas geométricas que se 
vinculan al concepto.
Figura 20. Bocetos del formato horizontal.
Figura 21. Machote del formato horizontal.
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El mismo proceso se llevó a cabo en formato vertical, realizando la 
adaptación en este sentido, debido a que el uso en este sentido es 
menos convencional y los elementos pueden ubicarse de manera 
un poco más tradicional, facilitando así el acceso al contenido. Por 
otra parte, las extensiones de formato a manera de desplegables 
impiden el uso fluido del material, por lo que se consideró aplicarlas 
mediante una simulación impresa, así, la publicación podrá mantener 
una secuencia de uso más ordenada y el acceso a la información 
será más sencillo.
Con referencia a lo anterior, también se determinaron colores que 
se vinculan a los temas planteados en cada etapa, los cuales, se 
aplican por secciones y con el empleo de formas que las identifican 
y las separan una de la otra.
Una vez definido el concepto, se empezaron a realizar bocetos de 
cada uno de los elementos que contiene la publicación impresa.
La estructura base para la realización de los íconos se llevó a cabo 
mediante el uso de una malla que define las formas y proporciones 
empleadas en el Material Design. Estos íconos se determinaron 
en relación a los temas y la descripción de las actividades en cada 
sección de la guía.
Figura 22. Bocetos del formato vertical.
107
Desarrollo de la propuesta de diseño
Figura 23. Digitalización del formato vertical. Figura 24. Bocetos de varios íconos.
Figura 25. Digitalización de varios íconos.
Figura 26. Simulación física de tarjetas digitales.
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Figura 27. Simulación de tarjetas digitales para imprimir.
Figura 28. Pantalla principal de un buscador en internet. Figura 29. Bocetos de los separadores.
El uso de separadores para cada sección, surge de la posibilidad 
que brinda Google Chrome, y otros buscadores de información 
en internet, para abrir pestañas dentro de una misma página, 
permitiendo clasificar, identificar y acceder a la información en 
varias categorías según la necesidad.
Debido al modo de uso de las publicaciones, las pestañas se 
colocaron en la parte inferior y de derecha a izquierda. En el 
siguiente orden:
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Figura 31. Bocetos de “Porciones diarias de comida según la 
propia mano”. Sección dos.
Figura 30. Digitalización de los separadores.
Las imágenes ilustradas que corresponden a cada sección, partieron 
de un análisis tipológico de cada elemento real, extrayendo sus 
características principales para plasmarlas en papel. Precisando 
de una vez, que un sondeo preliminar determinó la preferencia 
por parte de los adultos mayores hacia imágenes más apegadas 
a la realidad (ver anexo 5). También se elaboraron una serie de 
fotografías y videos de muestra, los cuales, serán base para definir 
las imágenes de cada tema en las secciones. A continuación, se 
muestra el proceso de ilustración para varias imágenes:
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Figura 32. Imágenes de “Porciones diarias de comida según la propia mano”. Sección dos.
Figura 33. Bocetos de ejercicios. Sección tres.
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Figura 34. Imágenes de ejercicios para los hombros. Sección tres.
Figura 35. Bocetos de las composiciones tipográficas.
Para la selección del tema y la redacción del texto en cada sección, 
se realizó una comparación entre los resultados de la observación 
de campo, el contenido definido con el aporte de los especialistas 
en el área de la salud y los parámetros definidos por especialistas 
en el área de lingüística. Esto determinó que deben ser textos 
cortos, que definan claramente el mensaje, con el uso de recursos 
de resalte que refuercen y señalen puntos importantes del texto.
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Figura 36. Digitalización del título principal.
Figura 37. Boceto de las cajas de texto. Sección dos. Figura 38. Digitalización de una página. Sección dos.
15
La mejor manera de promover una buena 
salud y prevenir enfermedades, es actuando 
sobre los factores que ponen en riesgo a 
la salud y que son los responsables de los 
cambios que ocurren en la funcionalidad y la 
autonomía de las personas adultas mayores.
Cuidados en la casa
Se trata de quitar cualquier peligro en el am-
biente de algunos cuartos del hogar, como en 
el dormitorio, la cocina, en el baño y la  ,alas 
para facilitar las actividades de la persona 
mayor. Mientras menos obstáculos en su 
entorno, mayor seguridad habrá. Siempre se 
toma en cuenta que existan las condiciones 
para hacerlo, considerando que los adultos 
mayores son más sensibles y notan los cam-
bios fácilmente.
Apoyo emocional
La comunicación familiar es un componen-
te clave en la relación con la persona adulta 
mayor, debido a que se mantiene el contacto 
humano. Es muy importante saber escuchar 
y comprender en todo momento, especial-
mente durante los cuidados ofrecidos. 
Relacionar la vida física, mental, emocional 
y social, genera un efecto positivo mediante 
la inclusión de la espiritualidad en la vida 
diaria de la persona.
Aseo personal
Mantener el continuo cuidado de ojos, piel, 
boca, oídos, cabello y dentadura, usando 
los objetos personales en sus actividades 
de todos los días, son aspectos importantes 
para mantener la salud física. De acuerdo 
a su condición de salud, el adulto mayor se 
mantiene limpio, con buena presentación e 
imagen corporal, todo para construir una 
buena autoestima.
Actividades diarias
Están relacionadas a que la persona mayor 
pueda mantener un comportamiento salu-
dable y la habilidad para hacer actividades 
por sí mismos como alimentarse, bañarse, 
vestirse y dormir bien; promoviendo su in-
dependencia y ofreciendo asistencia solo en 
las actividades que no tengan fuerza, movi-
lidad o habilidad para hacerlas.
Cuidados de salud
En los siguientes enunciados se detallará cómo se definieron cada 
uno de los elementos de las secciones en base a la aplicación de los 
fundamentos del diseño y de esta etapa de bocetaje y digitalización 
de dibujos y textos.
2.4 Teoría y metodología para el desarrollo del proyecto y los 
elementos diseñados
La selección de la cantidad de recursos bibliográficos y su pertinencia 
al proyecto, se empleó un diagrama de pez en el que se mencionan 
los temas a tratar en el ámbito del Diseño gráfico, los libros en los 
que se presenta la información y las páginas específicas que se 
emplearon para construir el sustento teórico.
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Para establecer un concepto de diseño adecuado al proyecto y el 
enlace retórico, fue necesario emplear textos que contenga temas 
sobre concepto y expresión, retórica visual y el contexto de la 
información. También se aborda el tema de la comunicación visual 
desde la intención comunicativa, el lenguaje gráfico y el diálogo 
visual, para que la información que se ofrece sea interpretada por 
el usuario cuando este lo requiera, empleando recursos como la 
composición, la localización y ubicación de todos sus elementos. Así 
mismo, se emplea la jerarquía visual y organización de la información 
a lo largo de la guía para enfatizar información de suma importancia 
antes de realizar las actividades planteadas. Siguiendo lo descrito 
con antelación, también se considera el diseño editorial para 
determinar el uso de retículas y las funciones del medio impreso, ya 
que la distribución del mismo debe ser en forma física y debe ser 
entregado a los usuarios de manera personal.
Dentro de los tres grandes componentes del diseño gráfico se 
analiza el tema de tipografía, su esencia, la categoría, y su empleo 
como imagen, todo está vinculado a que las primeras etapas de 
la publicación son infográficas y poseen imágenes y textos que 
se ubican de acuerdo al tamaño y forma de las ilustraciones, sin 
obviar que el producto también lo usará el adulto mayor de manera 
indirecta. Posteriormente, la aplicación del ámbito cromático se 
evidencia mediante en relación de los colores, su significado y el 
simbolismo para generar y transmitir un mensaje relacionado a 
temas de información, salud y actividad física y mental.
Los formatos y acabados para la producción, materiales del producto, 
deben mantener la misma relación a lo descrito en los requisitos del 
usuario, permitiendo así, que la funcionalidad en cuanto al usuario, 
contexto, eficiencia, efectividad y evaluación de usabilidad, puedan 
evidenciarse con el producto terminado. La identidad visual como 
generador de una serie de características propias del material 
gráfico, se considera importante para lograr identificar el producto 
en medio de otras publicaciones. Finalmente, el diseño social 
enfocado en la extensión del diseño a proyectos de inclusión, en 
este caso para la población de adultos mayores.
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A continuación, se presenta el diagrama Espina de pez, en el que se 
señalan los temas mencionados anteriormente y se citan los autores 
con los libros y páginas de referencia.
Figura 39. Espina de pez.
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Realizar una propuesta editorial fundamentado teóricamente, per-
mite mantener un vínculo entre los elementos de composición, ti-
pográficos, cromáticos y formales para que funcionen en colectiva-
mente, logrando así, cumplir los objetivos del proyecto.
Como se describe en el apartado anterior, se consideraron los re-
sultados de la investigación, los requerimientos y cualidades del 
proyecto; y se aplicaron los fundamentos del diseño para la cons-
trucción de cada uno de los elementos y su lineamiento gráfico, el 
cual se describe de la siguiente manera:
Para comenzar a estructurar y a distribuir cada uno de los elemen-
tos del proyecto, se trabajó en la realización de maquetas de es-
tudio para la definición final de las piezas, así mismo se trabajaron 
bocetos y machotes de los elementos que se consideran del ámbito 
editorial, empleando el software adecuado para este tipo de traba-
jos, como es Adobe Indesign.
Se determina conceptualmente como jerarquía de información, 
tanto la textual como la de representación gráfica. Las imágenes 
y textos importantes se jerarquizan por medio del tamaño de la 
tipografía, ilustraciones, íconos y textos descriptivos para cada 
sección. Existirán variables visuales de acuerdo al espacio, la 
cantidad y el tipo de información. También el color empleado y la 
localización de cada elemento en el formato tendrán que vincularse 
al orden y organización que la actividad realizada con el producto 
gráfico (Castro, 2010, p. 58). De esta manera, el usuario podrá 
identificar los elementos principales y secundarios durante el uso 
del material.
Para lograr que el usuario perciba la presencia de una lógica que 
unifica las relaciones individuales dentro del espacio de composición 
se ha establecido que la escala sea un elemento importante en 
relación al texto y la imagen. El texto informativo brindará pautas 
claras que permitirán entender a la imagen y esta será la encargada 
de amplificar lo escrito de manera que sean un complemento visual 
en la presentación de la información, lo cual es corroborado por 
Samara (2011), quien sostiene que para generar una experiencia 
2.4.1 La estructura reticular
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visual y atrayente se debe componer en el espacio de tal modo que 
se perciba una interacción y un ritmo armónico entre cada elemento 
de la composición (p. 17).
En referencia a lo citado, se puede aclarar que las formas a emplear 
tienen relación con el entorno digital en el que se enmarca la 
actividad de búsqueda en medios tecnológicos.
El uso de la metáfora se evidencia visualmente por la aplicación 
de simulaciones de niveles en el empleo de formas con sombras, 
el empleo de íconos que identifican cada sección, la información 
y detalles de cada actividad, también por la sensación de amplitud 
que brinda el espacio en blanco, la simplicidad de la información y 
su soporte con imágenes ilustradas de acuerdo al contenido. Según 
Samara (2011), señala que la asimetría, siendo un aspecto que en 
la mayor parte de la publicación será empleada, posee atributos 
que pueden definirse como dinamismo, innovador y espontáneo; 
también si se emplean algunos elementos de forma simétrica, 
permite tener una sensación de simplicidad y de estudio (p. 19).
Para lograr que objetos parecidos se dispongan de una manera 
parecida y sean reconocidos y existentes por el usuario, Samara 
(2011) menciona el empleado de una retícula, la cual sitúa los 
elementos espacialmente con un dote de regularidad para encontrar 
la información que se busca (p. 8). El sistema reticular ayuda al lector 
a comprender el uso del material gráfico, siendo la retícula como 
una especie de archivador visual.
En primer lugar, mediante el programa digital InDesign, se estable-
cen las medidas para los márgenes, el número de columnas y su 
medianil. Estas descripciones varían para cada sección y sus páginas 
correspondientes, las cuales se especifican de la siguiente manera:
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Samara Timothy (2011), menciona que, al emplear una retícula 
modular jerárquica, en la que se evidencian cuatro columnas que 
divididas por líneas de flujo horizontales generan módulos pequeños 
que generan mayor flexibilidad y precisión; la retícula jerárquica es 
la que establece márgenes y alineaciones fijas, contenido dinámico 
y flexible a ser mostrado mayormente en páginas web (p. 28). 
Esto se enlaza al concepto desarrollado en páginas anteriores, en 
el que se vincula al usuario con la búsqueda en internet sobre la 
información de los cuidados para el adulto mayor. Todo constituye 
una aproximación orgánica en la que la información y sus elementos 
se integran en el espacio, permitiendo que el usuario tenga acceso 
fácil y fluido del contenido.
Figura 40. Configuración de márgenes y columnas. 
Sección uno y cuatro.
Figura 42. Configuración de márgenes y columnas. 
Sección dos y tres.
Figura 41. Estructura con retícula modular. 
Sección uno y cuatro.
Figura 43. Estructura con retícula modular. 
Sección dos, tres y cuatro.
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Al utilizar esta retícula, se pretende romper en cierta medida el uso 
de cada módulo y aplicar jerarquía a varios elementos que son más 
importantes que otros en la construcción de las páginas. Esto se 
logra mediante la variación de tamaño de las cajas de texto. Bajo 
el mismo lineamiento, el separador de cada sección se ubican los 
textos compuestos y de un tamaño mayor, lo cual genera un patrón 
en el que usuario identifica que en este punto empieza algo nuevo.
Figura 44. Elementos sobre la retícula modular. Sección uno y cuatro.
Figura 45. Elementos sobre la retícula modular. Sección dos y tres.
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Todos los elementos también obedecen a la distribución dada por 
la retícula modular y las columnas que la conforman. Los títulos y 
subtítulos de cada sección se ubican en la parte superior izquierda 
del formato. Luego los textos informativos y explicativos se ubican 
considerando las formas alrededor y las ilustraciones (ver figura 
57). Finalmente, los elementos de ubicación del documento, como 
números de página, cuando se trata del tiro de la hoja, se ubican en 
la parte inferior derecha, y en la parte superior derecha de la hoja, 
cuando es el retiro; y los iconos de la sección en la parte superior 
derecha del tiro del formato (ver figura 58 y 59). Esto se aplica a 
todas las secciones.
Figura 46. Títulos, subtítulos, textos explicativos e imágenes de referencia en la retícula modular. Sección dos.
Figura 47. Número de página e ícono. Tiro. Sección cuatro.
Figura 48. Número de página actual. Retiro. Sección tres.
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Como puede observarse, ya se han empleado colores y divisiones 
específicas para cada sección, pero estos detalles serán explicados 
posteriormente. Por ahora, se describen solamente las composiciones 
reticulares de cada sección.
2.4.1.1 Composición de las secciones
En el caso de la primera sección (figura 49), se ubican los elementos 
dentro de una retícula modular con dos columnas, ya que, por la 
cantidad de contenido, es la sección más pequeña. Las cajas de 
textos son medianas y las ilustraciones abarcan un espacio similar al 
texto, generando una dinámica de nivel menor.
Se usan formas vinculadas al espacio digital e impreso, consiguiendo 
así un espacio de trabajo que enlace ambos aspectos.
Para la sección dos (figura 50), se mantienen las mismas medidas para 
los márgenes, pero el número de columnas aumenta y se emplea la 
retícula de 4 filas por 4 columnas, debido al aumento de contenido y 
subtemas, los cuales se acompañan de imágenes ilustrativas.
La tercera sección (figura 51) mantiene los márgenes y el número 
de columnas que la sección dos. Esta es la sección más extensa 
y requiere mayor flexibilidad para la ubicación de los elementos 
textuales, formales e ilustrativos.
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El trabajo que se realiza busca un orden 
que de alivio, en el que se puedan satisfacer 
equilibradamente las necesidades de los 
adultos mayores y también las necesidades de 
quien brinda los cuidados. Solo así se puede 
mencionar que existen cuidados de calidad.
La atención y cuidados para las personas 
adultas mayores dentro del hogar, se realiza 
con ayuda del cuidador, que generalmen-
te es un familiar o un ser querido, quien se 
convierte en el enlace de apoyo.
Esta guía está dirigida a familiares de adultos 
mayores, profesionales de salud y personal 
voluntario que se interesen por el cuidado de 
adultos mayores.
Si la persona mayor recibe atención dentro 
en casa o si existe contacto con un espe-
cialista de la salud, el cuidador debe tener 
información general y de suma importancia 
sobre esta labor. Debe mantener la comuni-
cación con cada profesional de la salud en 
caso de  agravamiento y complicaciones. 
Introducción
La información que se presenta en la guía 
fue supervisada por especialistas en varias 
ramas, tanto de salud, como social. Esto la 
convierte en una guía validada para tomar en 
cuenta al momento del cuidado de personas 
adultas mayores.
La guía que posee en sus manos tiene el 
objetivo de aportar información breve, sencilla 
y práctica para la educación y promoción 
sobre los cuidados del adulto mayor a nivel 
domiciliario, asegurando, en lo posible, una 
mejoría en su calidad de vida.
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La manera de comer debe ser equilibrada, variada 
y adaptada al estado de salud. A continuación, 
se muestran las porciones aproximadas de cada 
alimento que se deben distribuir en los tiempos de 
comida al día (desayuno, almuerzo y merienda).
Cantidad y tipo de alimentos
La comida en este periodo de la vida 
debe ser: fácil de preparar, higiénica, 
apetecible, fácil de masticar, fácil de 
digerir y de buen aspecto.
Frutas
3 - 4 porciones al día.
Tres frutas al día 
de diferente color. 
Una en cada comida 
(preferible con 
cáscara).
Si son frutas 
grandes, una taza de 
fruta picada. Si son 
frutas medianas, 
comerlas enteras.
Ingerir frutas con 
cáscara, ayuda 
a prevenir el 
estreñimiento.
Evitar jugos de fruta. 
Es mejor comer la 
fruta entera.
Vegetales







Puede mezclar un 




Lavar bien las hojas 
y raíces. Eliminar las 




5 - 6 porciones al día.
Arroz, fideo, avena, 
granos, verde, choclo, 
papa, yuca, morocho, 
quinua, trigo, pan 
(preferible con cáscara).
Preparados en sopas, 
coladas o cocinados.
Reducir el consumo de 
azúcar y productos de 
pastelería. 
Usar endulzantes 
naturales o azúcares no 
refinadas (panela, miel 
de abeja) en pequeñas 
cantidades.
Carnes
6 - 7 porciones al día.
Pollo (sin piel), 
pescado o carne
sin grasa, conejo, cuy, 
borrego o ternera.
Preparadas asadas, 
estofadas, al jugo, al 
vapor o en sopas.
Alternativa: 
Se puede reemplazar 
la porción de carne 
por una porción de 
arroz acompañado 
de fréjol, quinua, 
arveja, o lenteja, 
etc. También por un 
huevo o una porción 
de queso.
Evitar embutidos y 
carnes en conserva.
Figura 49. Maquetación final de la sección uno. Figura 50. Maquetación final de la sección dos.
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Por último, la sección cuatro se divide en dos. Una que forma parte 
del conjunto total de las secciones uno, dos y tres. En esta se emplea 
la retícula de la sección uno, de cuatro filas por dos columnas, ya 
que el contenido textual e ilustrado es menor (ver figura 53); y la 
otra parte de la sección cuatro se ubica en un folleto adicional que 
se almacena en la ante contraportada del libro que contiene las 
otras secciones. Este folleto mantiene la misma estructura de las 




Sentado, de manera que se sienta cómodo, 
intente que la espalda permanezca recta.
La cabeza en el centro y los hombros sueltos. 
Esta será la posición inicial. Puede cerrar sus 
ojos o mantenerlos abiertos.
Realice esta actividad con mucho 
cuidado si tiene problemas en la parte 
alta de la columna en la zona cervical.
Estiramiento
2 - 3 días a la semana
3 - 5 minutos
Todos los ejercicios pueden adaptarse a 
cada caso para aumentar o disminuir las 
repeticiones y el tiempo de duración. Hay 
que escuchar su cuerpo. Siempre se puede 
consultar al médico antes de realizar algún 
ejercicio. En lo posible, debe hacerlos en 
compañía de un ser querido.
Varias tensiones que se producen durante el día, 
se concentran en el cuello, es por eso, que se debe 
prestar mucha atención a esta parte del cuerpo. 
Estos ejercicios activan la circulación sanguínea en 
esta zona, ayudarán a descansar y aliviar el dolor.
Ejercicio 1
1.1 Posición inicial. Tome aire por la nariz y 
al botarlo por la boca, lleve el mentón hacia el 
pecho. Vuelva a la posición inicial, tome aire 
y levante la cabeza con la mirada al techo. 
Vuelva a la posición inicial. Repita 5 veces.
1.3 Posición inicial. Tome aire por la nariz 
y al botarlo por la boca, gire el cuello y mire 
hacia la derecha. Tome aire y vuelva al 
centro. Repita 5 veces. Haga lo mismo hacia 
el otro lado.
1.2 Posición inicial. Tome aire, al botarlo deje 
caer el cuello hacia la derecha, acercando su 
oído derecho hacia el hombro del mismo lado. 
Tome aire y vuelva al centro. Repita 5 veces. 
Haga lo mismo hacia el otro lado.
Figura 51. Maquetación final de la sección tres.
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La persona mayor debe mantener las 
habilidades que conoce, también puede 
aprender otras nuevas como jardinería, canto, 
lectura, teatro, pintura, etc. La edad no es un 
límite para aprender nuevas habilidades.
Estimulación cognitiva
Es el conjunto de ejercicios y de actividades 
destinadas a mejorar y/o mantener las 
capacidades mentales de una persona a lo largo 
del tiempo, las cuales, se basan en la interacción 
con su entorno cotidiano.
El folleto que se encuentra en la parte inferior 
contiene actividades enfocadas a mejorar y 
mantener la capacidad de atención, memoria y la 
percepción de los adultos mayores.
La realización de ejercicios mentales modifica y 
crea nuevas conexiones en el cerebro. Este es el 
mayor órgano que forma parte del centro de control 
de todo el cuerpo.
Algunos ejercicios pueden resultar 
un poco complicados, siempre que 
sea posible, se puede simplificar el 
grado de dificultad o ayudar en el 
desempeño de esa actividad.
Es importante leer todas las indicaciones antes de 
realizar la actividad para que quede clara. Es mejor 
que los ejercicios se realicen en compañía de un 
familiar o ser querido, pues algunas actividades 
necesitan de la colaboración de otra persona para 
su ejecución.
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familiar o ser querido, pues algunas actividades 
necesitan de la colaboración de otra persona para 
su ejecución.
Figura 52. Maquetación final. Sección cuatro. Figura 53. Maquetación final del folleto. 
Sección cuatro.
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2.4.2 La tipografía
Figura 54. Tipografía “Roboto”. Versiones light, regular y bold.
La selección del tipo de fuente está relacionada a la importancia 
de la información recolectada, presentada para los usuarios del 
producto y su relación con los beneficiarios. Se busca la seguridad 
y firmeza del texto al presentar la información como algo que no 
se puede pasar por alto, así como la importancia del conocimiento 
sobre los aspectos básicos y generales acerca del cuidado del adulto 
mayor y la usabilidad del material al buscar esta información según 
la necesidad.
Como afirma Samara (2010), para la elección y combinación de 
fuentes tipográficas es necesario considerar los conceptos que se 
van a transmitir en el proyecto, vinculando la temática abordada 
con las familias estilísticas de tipos y comparar los atributos internos 
de los estilos (p. 28). Después de las consideraciones anteriores, 
en primera instancia se considera a la tipografía “Roboto”, la cual, 
según los lineamientos de Material Design (2018), en su versión 
sans serif, es empleada como la tipografía estándar para sistemas 
operativos Android y Google Chrome, siendo la más óptima para 
medios digitales.
Teniendo en cuenta los atributos, cualidades y el concepto del 
proyecto, se debe adaptar lo utilizado en medios digitales a 
medios impresos, para lo cual se busca una tipografía que se 
vincule integralmente al proyecto. Para esto, se hace referencia 
a lo mencionado en el libro Psico Typo de Jessica Aharonov, 
quien establece que la tipografía tiene varias características que 
transmiten una personalidad percibida por el público. También se 
señala a las egipcias o Slab Serif, como un tipo de letra que posee 
poco o nulo contraste de sus trazos. Aportan rigidez con aspecto 
actual, pero al mismo tiempo, anticuada, semejantes a los caracteres 
de la máquina de escribir. Aharonov (2011), señala que las Slab Serif 
tienen un interlineado amplio, su lectura es rápida y fácil, razón por 
la que se puede emplear en bloques de texto grandes (p. 77).
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Figura 55. Tipografía “Roboto Slab”. Versiones light, regular y bold.
Figura 56. Cajas de texto. “Roboto Slab” versiones light y bold.
En ese mismo sentido, Williams (2015) define sobre las tipografías 
de categoría Slab Serif, un aspecto claro, directo y con un alto 
nivel de legibilidad (p. 85). Esto determina que esta tipografía y sus 
características aportan al proyecto, de modo que el usuario y quien 
tenga la publicación, pueda recibir la información sin problema.
Hecha las observaciones anteriores, en el presente proyecto se 
emplea una variación de la tipografía Roboto, que es la “Roboto 
Slab”, la misma que al poseer características de la familia Slab 
Serif, como el empleo de serifas, la diferencia mínima de ancho 
en la estructura del tipo, la misma altura de las cajas altas y bajas. 
Aharonov (2011), indica que, al usar este tipo de letra, el trabajo 
obtiene un aire confidencial, semiformal, el contenido resaltará ya 
que estos tipos la clasificación fueron creados para ser llamativos 
y expresivos (p. 77). De los anteriores planteamientos, se deduce 
que las características de esta familia tipográfica son pertinentes 
al proyecto.
Existen variaciones de la misma tipografía, empleadas para generar 
jerarquía mediante el contraste de los textos en cada una de las 
páginas. La variante thin, es demasiado ligero visualmente para su 
uso en texto de párrafo, pero si se utiliza la versión light, la cual 
que mantiene un buen nivel de legibilidad en el texto. La variación 
en bold se emplea para títulos, subtítulos, resaltar palabras y la 
información complementaria.
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A continuación, se muestran los elementos tipográficos Roboto 
Slab, tanto en mayúsculas y en minúsculas, números y varios signos:
En el desarrollo del material y bajo los parámetros del Material 
Design, se pudo evidenciar que es muy importante diferenciar la 
información de las secciones. En la siguiente imagen se muestran las 
ventanas de calendario y del reloj, las cuales emplean variaciones 
de la misma tipografía y de tamaño, dependiendo la función e 
información que se indique.
A partir del análisis anterior, se define el empleo de una composición 
tipográfica para los títulos al inicio de cada sección, basados en 
una principal con el nombre de la publicación, las cuales refuerzan 
visualmente los íconos que las representan. Más adelante se 
explicarán los detalles de los elementos topográficos de las cajas de 
texto en todas las secciones.
Figura 57. Elementos tipográficos. “Roboto Slab”.
Figura 58. Jerarquías del Material Design. “Pickers”.
125
Desarrollo de la propuesta de diseño
En la sección cuatro, en el folleto con actividades para mente, se 
emplea una tipografía distinta, ya que, según Samara (2010) se 
pueden contrastar tipos de letra para diferenciar un contenido de 
otro, sin modificar el mensaje transmitido, más bien lo refuerza (p. 
29). En relación a esta última cita, se ha seleccionado la tipografía 
“Lato” en su versión light. Esta pertenece a la clasificación del tipo 
Sans Serif, las cuales, según Aharonov (2011), aportan actualidad, 
orden y limpieza al trabajo, siendo empleadas en cuerpos de texto 
amplios por su sencillez y su fácil legibilidad (p. 79). De este modo, 
se puede aplicar esta tipografía en varios ejercicios mentales, 
siguiendo los atributos del proyecto.
Figura 60. Tipografía “Lato”. Versiones light, regular y bold.
Figura 61. Elementos tipográficos. “Lato”.
Figura 59. Composiciones tipográficas con “Roboto Slab”.
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Resulta oportuno mencionar, que Erika Faura (2010), señala varias 
pautas para el buen uso de la tipografía, afirmando que las del tipo 
sans serif se pueden leer más fácil que las de palo seco y que el tamaño 
debe ser elegido de acuerdo a la edad que tiene el usuario, siendo 
de 10 a 12 puntos para adultos y mayor a 12 puntos para personas 
de la tercera edad (p. 110). Dadas las condiciones que anteceden, 
se estableció que el texto de la guía mantenga el rango de 10 a 12 
puntos para los usuarios y 14 puntos para ciertas actividades que 
tienen que ver con la lectura para los adultos mayores.
El color es un aspecto esencial en el proyecto, ya que, permite 
al usuario diferenciar cada una de las secciones, vinculando el 
contenido al contexto del concepto. Significa entonces, que los 
colores se asocian a la información de acuerdo a la percepción de los 
usuarios y beneficiarios antes, durante y después se su experiencia 
de uso.
Edwards (2006), menciona que para la selección de uso de color se 
toman en cuenta los elementos de uso cotidiano o de asociación 
familiar con respecto al usuario y su entorno (p. 190). En relación 
a esto, Samara (2010) sostiene que los colores seleccionados 
deben relacionarse de forma interactiva mediante aspectos ópticos 
que los identifiquen. Se pueden adicionar colores primarios o 
secundarios, pero asociados a los elementos de cada etapa vital y 
con una intensidad menor. Todos estos colores evocan sensaciones 
intangibles, bien por la asociación y efecto biológico resultante de 
la percepción (p. 22).
Todas las secciones de la publicación poseen mayoritariamente 
espacios en blanco, los cuales, se asocian principalmente a 
medios digitales, generando una sensación de amplitud y claridad, 
percibiendo de manera tranquila y calmada la información. Samara 
(2010), señala que cada color tiene una identidad central que 
generalmente puede extenderse y enriquecer la paleta de color, 
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La paleta considerada para el proyecto incluye colores primarios y 
secundarios, que se pueden emplear en los elementos geométricos, 
tipografía, íconos e ilustraciones de todas las secciones. Los colores 
han sido determinados para trabajar armoniosamente entre sí. La 
paleta de colores comienza con colores primarios aplicados en 
varios sistemas operativos (Material Design guidelines, 2018). Esto 
se puede evidenciar al observar la gama de colores propuesta por 
Google (ver anexo 6).
En los lineamientos del Material Design, se proporciona al diseñador 
una paleta de colores Pantone, los cuales poseen variaciones de 
tono en cada color, de los cuales se eligieron cuatro, uno para cada 
sección. A continuación, se describen las opciones seleccionadas:
Luego de seleccionar cada Pantone de la paleta de color, se los 
convierte a modo de color CMYK, permitiendo su reproducción en 
medios impresos con los tonos de color más cercanos al original 
de la paleta. Esta selección cromática, según se requiera, se aplica 
a todos los elementos que son parte de la composición, de modo 
que se pueda generar un entorno cromático que identifique a cada 
sección de la guía.
A continuación, se muestran los colores Pantone y valores CMYK 
que adquieren para ser impresos:
Figura 62. Paleta de colores, según el Material Design.
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Figura 63. Valores en CMYK de la paleta de colores.
Para conformar el mensaje mediante el color, es necesario identificar 
los significados de los colores en relación al proyecto. Siguiendo los 
temas tratados en el capítulo anterior, como la relación con aspectos 
connotativos y denotativos del proyecto, Samara (2010) menciona 
algunas características de cómo se relacionan los colores en el 
ámbito psicológico dentro de la cultura occidental. Así tenemos el 
color azul corresponde al intelecto y a la confianza; el color verde 
en relación a la seguridad y el crecimiento; el amarillo vinculado a la 
felicidad, la claridad y la energía, el anaranjado como representante 
de la vitalidad, la amabilidad y la calidad; y finalmente, el blanco en 
concordancia a la claridad, a la integridad y a la espiritualidad (p. 
24). En este mismo sentido, los aspectos de cada color se vinculan 
a los atributos del proyecto para reforzar el mensaje, incidiendo 
positivamente en la parte funcional de los elementos de la guía.
En las páginas de introducción, incluyendo la portada, se emplean 
los cuatro colores ubicados en las formas propias del diseño (ver 
figura 73), debido a que se presenta el contenido de la guía de forma 
general.
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Seguidamente, se aplica el color a la sección uno con el contenido 
informativo sobre la guía, la descripción de las secciones y el modo 
de uso del material.
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Figura 64. Colores en la sección introductoria.
Figura 65. Aplicación de color. Sección uno.
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Estas tarjetas contienen 
información importante de 
cada tema tratado en todas las 
secciones de la guía.
¡Tómelas muy en cuenta!
Existen cuatro secciones con un color y un ícono diferente.
Nombre de la sección
Íconos de cada sección
Objetivo de la sección
Información adicional
12
El trabajo que se realiza busca un orden 
que de alivio, en el que se puedan satisfacer 
equilibradamente las necesidades de los 
adultos mayores y también las necesidades de 
quien brinda los cuidados. Solo así se puede 
mencionar que existen cuidados de calidad.
La atención y cuidados para las personas 
adultas mayores dentro del hogar, se realiza 
con ayuda del cuidador, que generalmen-
te es un familiar o un ser querido, quien se 
convierte en el enlace de apoyo.
Esta guía está dirigida a familiares de adultos 
mayores, profesionales de salud y personal 
voluntario que se interesen por el cuidado de 
adultos mayores.
Si la persona mayor recibe atención dentro 
en casa o si existe contacto con un espe-
cialista de la salud, el cuidador debe tener 
información general y de suma importancia 
sobre esta labor. Debe mantener la comuni-
cación con cada profesional de la salud en 
caso de  agravamiento y complicaciones. 
Introducción
La información que se presenta en la guía 
fue supervisada por especialistas en varias 
ramas, tanto de salud, como social. Esto la 
convierte en una guía validada para tomar en 
cuenta al momento del cuidado de personas 
adultas mayores.
La guía que posee en sus manos tiene el 
objetivo de aportar información breve, sencilla 
y práctica para la educación y promoción 
sobre los cuidados del adulto mayor a nivel 
domiciliario, asegurando, en lo posible, una 
mejoría en su calidad de vida.
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Buenas posiciones para descansar 
Espalda
CuelloAcidez estomacal
Van dirigidas, principalmente, a las zonas de 
la espalda y las rodillas, las cuales, debido al 
desgaste natural, deben cuidarse mucho más 
durante esta etapa de la vida.
Intente mantener el cuello en posición normal. 
Evite dormir boca abajo. Si usa muchas 
almohadas, pueden dejar el cuello demasiado 
doblado. Para apoyar el cuello, se debe usar una 
almohada o una toalla enrollada ubicada más 
arriba de la altura de los hombros.
Se recomienda levantar la cabeza con almohadas 
o levantar la cama desde el lado de la cabecera, 
colocando soportes debajo de las patas traseras.  
De otro modo, se puede acostar de lado.
Al acostarse boca arriba sobre la cama, puede 
usar una almohada debajo de las rodillas y otra 
debajo de la espalda para mantener la curva 
natural de cuerpo. También se puede emplear 
una toalla enrollada.
Si es necesario acostarse de lado, debe usar 
una almohada entre sus rodillas para tener más 
apoyo. Las rodillas deben estar flexionadas un 
poco para mantener la columna recta. También 
es bueno para problemas de rodillas o cadera.
Es mejor descansar sobre la cama y usar 
un colchón duro (ortopédico), almohadas 
un poco planas o toallas pequeñas que se 
puedan enrollar.
Estas posturas se deben mantener 
por tiempos cortos. No duerma toda 
la noche en estas posiciones.
Dedos
43
Se debe ejercitar las manos y dedos en tareas 
cotidianas como escribir, pintarse, afeitarse, 
usar los cubiertos, desgranar, coser, usar las 
llaves, abotonar, subir cremalleras, pasar las 
páginas del libro al leer, etc.
Ejercicio 3
3.1 Trate de imitar los movimientos de los 
dedos que se indican en las imágenes. 
Primero hacia la derecha y luego cambie hacia 
la izquierda. Repita de 4 a 8 veces seguidas el 
cambio. Hágalo con calma.
Ejercicio 1
1.1 Doblar varias hojas de papel haciendo 
formas básicas. Puede usar ambas manos y 
luego usar solamente una.
Ejercicio 2
2.1 Pasar de un recipiente a otro objetos 
pequeños de varias formas o texturas. Use el 
dedo pulgar en combinación con el resto de 
dedos. Hágalo con una mano y luego con la 
otra. Pase todos los objetos al otro recipiente 
de 2 a 4 veces con cada mano.
De pie o sentado, intente realizar estas 
actividades dentro de un espacio tranquilo 
y despejado. Es necesario hacerlas despacio, 
con mucha paciencia e intentar cuantas 
veces sean necesarias.
Estas actividades permiten mejorar el agarre de 
los artículos de uso diario, brindando seguridad y 
confianza para realizar actividades por sí solos.
Coordinación y fuerza
2 - 3 días a la semana
5 - 8 minutos
Figura 66. Aplicación de color. Sección dos.




Desarrollo de la propuesta de diseño
Diferentes
Atención
2 - 3 días a la semana
5 - 8 minutos
Son las personas, animales, plantas o cosas que 
no son iguales, que tienen diferente naturaleza, 
cantidad, calidad o forma que otras, o que no 
comparten con ellas características comunes.
1.1 Observe las siguientes imágenes.
1.2 Diga si estas imágenes son iguales o 
diferentes y porqué.
1.3 Encierre en un círculo o dibuje de 4 a 
7 diferencias que encuentre.
Busque en revistas, periódicos, libros o álbumes de fotografía de 2 a 4 imágenes que 
se parezcan, pero que tengan diferencias. Obsérvelas y diga cuántas y cuáles son 
las diferencias que puede encontrar. Deben ser grupos de imágenes de un solo tipo, 
como personas, de paisajes, medios de transporte, comida, casas o edificios, etc.
12
El trabajo que se realiza busca un orden 
que de alivio, en el que se puedan satisfacer 
equilibradamente las necesidades de los 
adultos mayores y también las necesidades de 
quien brinda los cuidados. Solo así se puede 
mencionar que existen cuidados de calidad.
La atención y cuidados para las personas 
adultas mayores dentro del hogar, se realiza 
con ayuda del cuidador, que generalmen-
te es un familiar o un ser querido, quien se 
convierte en el enlace de apoyo.
Esta guía está dirigida a familiares de adultos 
mayores, profesionales de salud y personal 
voluntario que se interesen por el cuidado de 
adultos mayores.
Si la persona mayor recibe atención dentro 
en casa o si existe contacto con un espe-
cialista de la salud, el cuidador debe tener 
información general y de suma importancia 
sobre esta labor. Debe mantener la comuni-
cación con cada profesional de la salud en 
caso de  agravamiento y complicaciones. 
Introducción
La información que se presenta en la guía 
fue supervisada por especialistas en varias 
ramas, tanto de salud, como social. Esto la 
convierte en una guía validada para tomar en 
cuenta al momento del cuidado de personas 
adultas mayores.
La guía que posee en sus manos tiene el 
objetivo de aportar información breve, sencilla 
y práctica para la educación y promoción 
sobre los cuidados del adulto mayor a nivel 
domiciliario, asegurando, en lo posible, una 
mejoría en su calidad de vida.
Figura 68. Aplicación de color. Sección cuatro.
Figura 69. Elem ntos con color. Sección uno.
ACTIVIDAD PARA
LA MENTE
Cabe agregar, que las secciones se identifican con un color deter-
minado, pero las ilustraciones y la mayor parte del texto emplearán 
color negro, salvo espacios resaltados según se requiera.
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28
Evitar limpiar los pisos 
con productos con cera 
o de brillo para el suelo.
Si es posible, señalar 
claramente el borde de 
cada grada con pintura 
de diferente color.
En el caso de un baño de 
reducidas condiciones o 
de cualquier habitación, 
se debe abrir hacia 
afuera o ser corrediza.
En lo posible, las chapas 
deben ser de palanca, 
nunca redondas, para 
facilitar el uso a manos 
poco ágiles.
Se pueden instalar 
tiradores o manillas 
simples, para facilitar el 
cierre desde adentro.
Si es posible, colocar 
en cada grada bandas 
antideslizantes de 
diferente color y textura.
En el caso de existir 
una aldaba o cerrojo, es 
recomendable que se 
pueda accionar también 
desde afuera. 
Fijar bien las alfombras 
al suelo o cambiarlas 
por antideslizantes y 
asegurar que las puntas 
no se levanten. En lo 




Señalar las gradas o 
cambios de nivel con 
pintura o cinta adhesiva.
Limpiar y recoger 
inmediatamente 
cualquier líquido o 
comida que se derrame 
o caiga en cualquier 
lugar de la casa.
Si el adulto mayor se siente en un lugar 
seguro, aumentará también su nivel 
de autoestima. Se sentirá con mayor 
independencia todos los días.
53
Equilibrio
Las actividades de equilibrio mejoran el estado del 
cuerpo cuando se encuentra en situaciones en las 
que existen obstáculos que actúan sobre la persona, 
entonces, las partes del cuerpo deben compensar o 
anular sus acciones en la misma medida. También 
favorecen al desplazamiento diario, actuando sobre 
las actividades que se realizan, especialmente con 
los miembros inferiores.
Es importante contar con una estructura que 
l  permita sostenerse con uno o con ambos 
brazos. Puede sustituir las barras de apoyo 
que verá en las imágenes por algo similar 
como una mesa, un sillón, una pared, etc.
Equilibrio y coordinación
2 - 3 días a la semana
4 - 6 minutos
De ie, de manera que los pies estén un poco 
separados. Intente que la espalda permanezca 
recta y los hombros relajados. Observe y 
piense en lo que tiene en el piso y a los lados.
Esa será la posición inicial.
Ejercicio 1
1.1 Ponga en el camino 2 o 3 objetos un poco 
separados entre sí, que sirvan de obstáculos 
en el trayecto. Ubíquese en la posición inicial 
desde uno de los lados.
1.2 Respire mientras camina en línea 
recta hacia adelante, levante los pies para 
pasar por encima de los objetos, mas no 
esquivándolos. Haga lo mismo, pero de 
regreso. Repita de 3 a 5 veces de ida y vuelta.
Diferentes
Atención
2 - 3 días a la semana
5 - 8 minutos
Son las personas, animales, plantas o cosas que 
no son iguales, que tienen diferente naturaleza, 
cantidad, calidad o forma que otras, o que no 
comparten con ellas características comunes.
1.1 Observe las siguientes imágenes.
1.2 Diga si estas imágenes son iguales o 
diferentes y porqué.
1.3 Encierre en un círculo o dibuje de 4 a 
7 diferencias que encuentre.
Busque en revistas, periódicos, libros o álbumes de fotografía de 2 a 4 imágenes que 
se parezcan, pero que tengan diferencias. Obsérvelas y diga cuántas y cuáles son 
las diferencias que puede encontrar. Deben ser grupos de imágenes de un solo tipo, 
como personas, de paisajes, medios de transporte, comida, casas o edificios, etc.
Figura 70. Elementos con color. Sección dos.
Figura 71. Elementos con color. Sección tres.
Figura 72. Elementos con color. Sección cuatro.
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2.4.4 La ilustración y la imagen
Los referentes expresivos con valor comunicativo se representarán 
gráficamente como ilustraciones iconográficas y figurativas con un 
nivel de complejidad medio y alto. Las descripciones se especificarán 
más adelante.
Cabe mencionar, que, dentro de la investigación realizada, se 
obtuvo como dato que la mayoría de adultos mayores prefieren las 
imágenes más reales, que las que poseen un nivel de abstracción 
mayor, pero que siguen manteniendo la representación de un objeto 
real. En primera instancia, al describir al ámbito web, la primera 
opción es emplear un estilo plano o más conocido como flat design, 
pero al realizar un sondeo preliminar, se descarta la opción debido 
a la percepción un poco infantil que tienen los beneficiarios del 
proyecto al observar este tipo de imágenes. Por otro lado, la guía 
pretende mostrar la información detallada y, para la mayoría de 
casos, es necesario mostrar detalles que el flat design no permite 
evidenciar al 100% por su estructura formal.
Las ilustraciones tendrán un nivel icónico en el que sean 
representados e identificados fácilmente los elementos cotidianos 
del entorno del adulto mayor. Por otra parte, los textos, entendidos 
como los datos, pasan a completar la relación estructural en 
conjunto con los recursos ilustrados. Como señala Samara (2010), 
al emplear recursos ilustrados, el método de creación del elemento 
se denomina modo, y el grado de estilización e interpretación 
propuesta se define como mediatización, la cual permite definir 
que la imagen mientras más mediatizada esté, se alejará de la 
realidad, del mismo modo que las ilustraciones. Conviene escoger 
un grado de abstracción bajo y mediatizarla en función del concepto 
e información del proyecto (p. 20).
Para poder transmitir el mensaje claramente, es necesario emplear 
elementos con significado y relación directa con el texto, siendo 
este amplificado mediante una imagen.
Después de las consideraciones anteriores, es necesario emplear 
imágenes que se vinculen al ámbito digital, pero plasmadas en un 
medio impreso y, como lo menciona Samara (2010), las imágenes 
icónicas se pueden emplear en figuras gráficas, como pequeños 
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elementos de navegación o como ilustraciones de mayor escala 
(p. 43). Debido al planteamiento del concepto del proyecto, estas 
imágenes tendrán que participar de forma activa, en combinación 
con otras imágenes, con el usuario.
El autor Timothy Samara (2010), describe a las imágenes icónicas 
como sencillos y limpios, los cuales permiten un reconocimiento 
inmediato y transmiten mensajes concretos de una manera estilizada 
e ilustrativa (p. 43). Las ilustraciones icónicas han sido tomadas en 
cuenta para identificar cada sección y emplearlas dentro de los temas 
tratados en la guía. Se utilizan elementos representativos a manera 
de íconos, pero que sigan representando el objeto seleccionado y 
su función en la publicación.
Dentro de este mismo lineamiento, existen imágenes icónicas 
más estilizadas. Lo menciona Samara (2010), estas imágenes 
pueden lograr una sensación más metafórica y sustentada en la 
representación concreta del objeto (p. 45). Dentro de las posibles 
maneras de estilizar las imágenes, está la de reducirla a un plano 
simple, el cual mantiene la forma del objeto con detalles puntuales. 
Estos atributos encajan dentro del proyecto debido a la selección 
de elementos cotidianos en el entorno del adulto mayor y su familia, 
para crear un vínculo de identidad entre la información que se 
ofrece y la atracción que genere para llevarla a cabo.
En relación con esto último, dentro de los lineamientos que el 
Material Design establece, se menciona la morfología de los íconos 
dentro de las plataformas digitales. Esto se evidencia en el uso de 
imágenes iconográficas, las cuales permiten ubicar al usuario en el 
documento, entender información descriptiva sobre las actividades 
y reconocer contenido adicional de acuerdo al tema de la sección. 
Cada elemento icónico se genera mediante una malla, en la que 
geométricamente se ubican las formas que generan la imagen 
representada de la realidad a un nivel mínimo.
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Mediante la herramienta presentada, se procedió a generar los 
iconos que identifican los temas tratados en cada sección. Los 
cuales se elaboraron siguiendo la línea establecida por la malla y 
empleando la cromática correspondiente (anexo 7).
Posteriormente, se definieron las formas más simplificadas que 
representan las actividades y funciones de los elementos para cada 
sección. Al tener propuestas cromáticas, el color se incorpora de 
acuerdo a la sección a la que pertenezcan. Las siguientes tablas 
describen la cantidad, el significado asignado para cada ícono, 
según la función, y la sección a la que correspondan:
Figura 73. Malla base, según Material Design 
(Disponible en el sitio web www.material.io).
Figura 74. Íconos adaptados a la malla base.
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Tabla 7. Íconos y su función.
Figura 75. Sombras, según Material Design. (Disponible en el sitio web www.material.io).
Se aplicó un efecto de sombra paralela para cada elemento, según 
las distancias que establece el Material Design, de las cuales se 
seleccionaron dos: 4dp y 6dp.
El empleo del efecto de sobra paralela también se aplicó a las 
formas geométricas de las tarjetas con información adicional en 
todas las secciones, las cuales forman parte de la imagen global de 
la publicación.
Para simular el entorno digital mencionado en la descripción 
del concepto del proyecto, se emplean los íconos sobre formas 
circulares, a las que se agregó un efecto de sombra paralela con las 
características que se muestran a continuación:
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Figura 76. Efecto de “Sombra paralela” en los íconos. InDesign.
Figura 77. Íconos con sombra paralela.
Figura 78. Botones, según Material Design 
(Disponible en el sitio web: www.material.io).
Los elementos que simulan un ambiente digital, como las tarjetas de 
advertencia e informativas, diálogos y notificaciones, parten de las 
formas que las guías proporcionadas por el Material Design, en las 
cuales, el uso de sombras, sus tamaños y las distancias que tienen 
del objeto, son las que determinan un nivel de importancia y reflejan 
el acercamiento que tienen hacia el lector. En este proyecto, se 
usan los mismos principios, pero aplicados a un entorno impreso.
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Figura 79. Tarjetas, según Material Design 
(Disponible en el sitio web: www.material.io).
Figura 80. Cuadros diálogo, según Material Design 
(Disponible en el sitio web www.material.io).
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Figura 81. Efecto de “Sombra paralela” en las tarjetas. InDesign.
Figura 82. Tarjetas y aplicación de sombra paralela. Sección dos.
Se debe tomar en cuenta las 
dificultades para comer o alguna 
enfermedad. Todo cambio del modo 
de comer se debe hacer poco a poco y 
adaptarse, lo más posible, a la persona.
Estas posturas se deben mantener 
por tiempos cortos. No duerma toda 
la noche en estas posiciones.
Para la elaboración del material ilustrativo, se tomaron en cuenta 
los datos arrojados en la investigación por observación, la cual, 
determinó que los hogares visitados mantienen un ambiente 
acogedor y limpio, en medida de lo posible.
Al desarrollar sus actividades dentro del hogar, el adulto mayor tiene 
una empatía hacia los muebles de sala, dormitorio, baño y cocina, 
con los implementos para preparar la comida, también con los 
alimentos que consumen; se observó un apego considerable hacia 
los animales domésticos y hacia las plantas. Reconocen las prendas 
de vestir y existe una vinculación tradicional hacia la costura. 
Se encuentran objetos de uso común como libros, cuadernos, 
esferos, instrumentos musicales y medios de transporte. Todos los 
elementos mencionados son los que se ilustrarán para mantener la 
relación gráfica entre la información de salud y las imágenes que 
la representan.
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Figura 83. Caracterización de “The Clementine Series”.
En referencia a lo dicho con antelación, es necesario determinar 
un estilo y una técnica que se relacione al concepto de diseño del 
proyecto. Como se ha dicho, es necesario mantener un nivel de 
empatía del usuario con los elementos que observa, debido a esto 
se determina el uso de técnicas tradicionales naturalistas, como el 
dibujo con lápiz y tinta, ya que, como menciona Samara (2010), las 
técnicas de dibujo y pintura, sean manuales o digitales, aportan un 
toque original y de humanidad (p. 53). En este mismo sentido, se 
toma como referencia a la ilustradora Marla Frazee, quien realiza un 
trabajo ilustrativo desde muchos aspectos de la cotidianidad, y, pese 
a ser ilustradora de libros para niños, emplea varias características 
en su línea gráfica que también se relacionan a este proyecto.
Marla Frazee (2018), menciona en su página web, que las 
herramientas y técnicas surgen de la comprensión y de la forma del 
libro, lo cual permite transmitir la información con imágenes. Debido 
a esto, se optó por seleccionar un estilo realista, manteniendo una 
serie de detalles que permiten identificar al objeto, abarcar espacios 
habitables, y ambientes descritos desde una sola vista.
También afirma que cada ilustrador posee un estilo único, una 
manera personal de ver el mundo, una calidad de dibujo y / o pintura 
142
Desarrollo de la propuesta de diseño
distintiva, una capacidad para describir visualmente algo que nadie 
ha mostrado de la misma manera anteriormente (Frazee Marla, 
2018). Es así como se interpretan las ilustraciones de este proyecto, 
desde el punto de vista del autor y estableciendo las características 
necesarias para transmitir la información al usuario, determinando 
así el uso de ilustraciones sin color, salvo ciertas partes como se ha 
dicho en el anterior enunciado, pretendiendo mantener la sensación 
de tranquilidad por la prevalencia del fondo blanco.
En relación con éste último, se procede a elaborar bocetos de las 
ilustraciones vinculadas a cada tema de la guía, las cuales pasarán 
por un proceso de dibujo y entintado a mano, luego escaneado y 
corrección digital con Adobe Photoshop. Al ser un tipo de ilustración 
manual, se puede vincular el ancho del trazo con la estructura de la 
tipografía, pese a existir variaciones, se trata de mantener la misma 
línea, dependiendo del tamaño de cada imagen. Para lograr este 
resultado, como primera parte, se categorizaron las ilustraciones 
según el tamaño, nivel de complejidad y la cantidad de ilustraciones 
parcial y total de la guía. Los resultados de este proceso se pueden 
evidenciar en la siguiente tabla:
A continuación, se muestra el proceso descrito en el enunciado 
2.3.3 para las imágenes ilustradas correspondientes a cada sección 
y divididas varias categorías. Varias imágenes resultantes se pueden 
evidenciar en el anexo 8.
Tipo
Tamaño 
A5 (15 x 21cm)
 A6 (10,5 x 15cm) 
A7 (7,5 x 10,5cm) 













Tabla 8. Descripción de las ilustraciones.
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Cabe agregar, que, así como lo menciona Marla Frazee (2018), el 
ilustrador determina la ubicación de la palabra con respecto a la 
imagen y puede visualizar al libro como un todo, desde el tamaño 
y su estructura, hasta el tamaño y ubicación de las imágenes 
interiores sobre las cuales se refuerza la información. De este modo 
las imágenes y las cajas de texto se verán ubicadas según la retícula 
modular, pero manteniendo relación con la forma y tamaño de las 
imágenes, las cuales se ubican según la cantidad de texto. Es por 
esto que las ilustraciones y el texto se combinan para un significado 
fuerte y expansivo que transmita un mismo mensaje.
Las ilustraciones de la primera sección hacen referencia a la 
situación geográfica donde se desarrolla el proyecto y muestra el 
sentido de ayuda que brinda la guía para los usuarios y beneficiarios 
del material.
Figura 84. Bocetos a lápiz de una aproximación de la ciudad de Quito.
Figura 85. Digitalización y retoque del dibujo representativo de la 
ciudad de Quito.
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En la sección dos se emplean elementos ilustrados de complejidad 
baja y media, ya que son temas de salud, siendo necesario 
representar figura humana, alimentos, espacios de casa y objetos 
o animales domésticos. Todas mantienen el mismo estilo que las 
anteriores, resaltando varios puntos con color y apoyados también 
con flechas o líneas orgánicas que indican movimiento.
Figura 86. Ilustraciones de vegetales. 
Sección dos.
Figura 88. Rostros ilustrados. Sección dos.
Figura 87. Ilustraciones de vegetales aplicadas 
Sección dos.
Figura 89. Rostros ilustrados aplicados. 
Sección dos.
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La manera de comer debe ser equilibrada, variada 
y adaptada al estado de salud. A continuación, 
se muestran las porciones aproximadas de cada 
alimento que se deben distribuir en los tiempos de 
comida al día (desayuno, almuerzo y merienda).
Cantidad y tipo de alimentos
La comida en este periodo de la vida 
debe ser: fácil de preparar, higiénica, 
apetecible, fácil de masticar, fácil de 
digerir y de buen aspecto.
Frutas
3 - 4 porciones al día.
Tres frutas al día 
de diferente color. 
Una en cada comida 
(preferible con 
cáscara).
Si son frutas 
grandes, una taza de 
fruta picada. Si son 
frutas medianas, 
comerlas enteras.
Ingerir frutas con 
cáscara, ayuda 
a prevenir el 
estreñimiento.
Evitar jugos de fruta. 
Es mejor comer la 
fruta entera.
Vegetales







Puede mezclar un 




Lavar bien las hojas 
y raíces. Eliminar las 




5 - 6 porciones al día.
Arroz, fideo, avena, 
granos, verde, choclo, 
papa, yuca, morocho, 
quinua, trigo, pan 
(preferible con cáscara).
Preparados en sopas, 
coladas o cocinados.
Reducir el consumo de 
azúcar y productos de 
pastelería. 
Usar endulzantes 
naturales o azúcares no 
refinadas (panela, miel 
de abeja) en pequeñas 
cantidades.
Carnes
6 - 7 porciones al día.
Pollo (sin piel), 
pescado o carne
sin grasa, conejo, cuy, 
borrego o ternera.
Preparadas asadas, 
estofadas, al jugo, al 
vapor o en sopas.
Alternativa: 
Se puede reemplazar 
la porción de carne 
por una porción de 
arroz acompañado 
de fréjol, quinua, 
arveja, o lenteja, 
etc. También por un 
huevo o una porción 
de queso.




Cuidados de los ojos
Cuidad s de la piel
Cuidados de los oídos
Consultar al oftalmólogo una vez 
por año para controlar y evaluar 
adecuadamente la visión y la 
presión del ojo.
Es aconsejable tomar una 
ducha a diario y al secarse 
hacerlo con cuidado, 
asegurándose que los pliegues 
de la piel queden secos.
No cortar, ni quemar con 
medicamentos los lunares.
Si duelen, cambian de tamaño o 
color, consultar a su médico.
Es útil el uso de cremas 
hidratantes para la cara y el 
cuerpo. Evitan la sequedad 
de la piel.
En caso de quemaduras, es 
necesario lavar solo con 
agua y jabón. No poner 
cremas ni otras sustancias. 
Consultar al médico.
Muchas personas mayores 
piensan equivocadamente que 
la dificultad en la audición es 
por la edad y no tiene remedio.
No olvidar el control de la audición 
con un otorrinolaringólogo, 
una vez al año. 
Si la audición está 
disminuida, es posible que 
mejore con un audífono que 
amplifique los sonidos,
el cual deberá ser indicado
por el médico. 
Puede existir un tapón de cera o 
cerumen. Un especialista puede 
solucionarlo fácilmente con una 
adecuada limpieza.  No intentar 
limpiar por uno mismo, ni 
introducir utensilios 
en el oído para limpiarlo.
Mantener los lentes 
limpios y protegidos, 
mientras no estén en uso.
No utilizar lentes si 
el médico no se lo ha 
indicado, ni los sugeridos 
por amistades.
Consultar al oftalmólogo 
si hay dificultad para ver, 









Cuidados de la boca
Dentadura o dientes postizos
Cuidados del cabello
El cepillado diario, después de cada comida y 
antes de dormir, sin dejar que transcurra más de 
media hora. Esto elimina partículas de alimentos, 
bacterias, sarro y previene las caries.
El lavado estimula la circulación  del 
cuero cabelludo y la distribución de 
grasas naturales.
Se recomienda, en el 
caso de ser posible, ir a 
la peluquería y/o sala de 
belleza con el propósito 
que realicen un corte 
adecuado. Esto mejora
su autoestima.
Durante el lavado se puede 
identificar posibles lesiones 
(heridas) y presencia de 
parásitos (piojos).
Cepillar o peinar con 
cuidado el cabello 
cada día. Esto estimula 
la circulación capilar.
Una buena prevención empieza 
por visitar al odontólogo para 
revisión y limpieza.
Luego de cepillar los 
dientes, usar enjuague 
bucal o agua corriente.
La dentadura postiza debe 
limpiarse después de cada 
comida y antes de acostarse.
La prótesis dental se limpia bajo 
el grifo con agua tibia.
(El agua caliente puede dañarla.)
Se utiliza un cepillo duro de cerdas 
rígidas para fregar la dentadura 
con una sustancia limpiadora.
Con el tiempo, habrán cambios en su boca y su dentadura 
postiza, así que necesitará de un ajuste o ser sustituida. 
Consulte al odontólogo.
Si no se dispone de ningún producto comercial para limpiar 
la prótesis, se puede hacer una mezcla con 1 o 2 cucharaditas 
(5 a 10 ml) de vinagre blanco y una taza (240ml) de agua tibia.
Cuando la dentadura esté muy manchada, puede dejarse 
en remojo con líquido limpiador. Las prótesis con partes 
metálicas no deben dejarse durante muchas horas en remojo.
Cepillar todos los 
lados de los dientes y 
también debe cepillar 
suavemente la lengua.
El cepillo puede ser de 
cabeza pequeña con cerdas 
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En la sección tres se desarrollaron ilustraciones que parten del 
material multimedia (fotos y videos) obtenido en el proceso junto 
a los especialistas en fisioterapia y con referencias bibliográficas. 
En esta sección se describen gráficamente, con ayuda de figuras 
geométricas, líneas y flechas, las actividades físicas para el adulto 
mayor, las cuales, mantienen el mismo estilo de las ilustraciones 
mencionadas con anterioridad.
Figura 90. Fotografías durante los ejercicios para las manos.
Figura 91. Imágenes finales de los ejercicios para las manos.
Figura 92. Videos referenciales. Ejercicios de equilibrio.
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Figura 93. Imágenes ilustradas. Ejercicios de equilibrio.
Figura 94. Imágenes referenciales. Actividad de texturas.
La sección cuatro divide en dos segmentos. Uno que pertenece 
al resto de secciones y otro que está en un folleto interno. 
Principalmente en este último, se utilizaron varias imágenes de las 
secciones anteriores, reforzando así el contenido ya revisado, pero 
a través de actividades para la mente. Sin embargo, existen algunas 
categorías que requirieron la generacón de nuevas ilustraciones 
para daptarse a la actividad, las cuales atravesaron el mismo proceso 
para obtenerlas.
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Figura 95. Imágenes ilustradas. Actividad de texturas.
Es fundamental mantener la línea gráfica determinada de cada 
elemento del proyecto para que exista una vinculación entre todos 
ellos, logrando transmitir el mismo concepto y significado para 
todos aquellos que interactúen con el producto.
Una vez determinados los resultados de la investigación, los 
requerimientos y cualidades del proyecto, haber definido el 
concepto, aplicar los aspectos teóricos y definida la línea gráfica, 
se procede a la fabricación de los elementos físicos que componen 
la propuesta editorial. Para esto, se emplean planos técnicos que 
describen el material, los tamaños, las medidas exactas, las líneas 
guía para los acabados gráficos para cada elemento de las secciones.
Para producir cada elemento de la publicación, se describen, 
mediante planos técnicos, las medidas exactas y elementos para 
aplicar los acabados gráficos. Cada elemento gráfico se describe a 
continuación:
2.5 Diseño a detalle
2.5.1 Planos técnicos
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2.5.1.1 Plano técnico de la portada y contraportada
Para la producción de la portada y contraportada se considera, en 
primer lugar, que el formato final de la publicación es de tamaño 
A4 (29,7cm x 21cm), razón por la cual, el formato de impresión 
de estos elementos debe ser más grande, para que el proceso de 
empastado se desarrolle con los espacios necesarios de doblez y 
corte. Le formato de impresión es un Mega A3 (33 cm x 48 cm), en 
la que se ubica el diseño y las líneas de corte como se muestra en 
las siguientes imágenes:
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2.5.1.2 Plano técnico de las páginas de contenido
Considerando que la publicación tiene un formato final A4 y que 
es necesario ocupar todo el formato con un área de impresión 
mayor, se determinó el uso de un formato MA3 dividido en la mitad, 
obteniendo así, un tamaño de 24cm x 33cm. En este tamaño, los 
elementos diseñados encajan conjuntamente a las guías de corte, las 
que permitirán obtener un formato final 21cm x 28cm, el mismo que 
se relaciona al diseño de los separadores internos que se observará 
en el siguiente enunciado.
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Figura 98. Plano técnico de las páginas internas.
Figura 99. Artes finales de las páginas internas con líneas guía.
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Vestirse para estar sano
Los colores de la ropa nos pueden proteger de 
muchos problemas físicos y pueden dar inspiración 
emocional y protección. 
ánimo y en la forma de pensar.
Es el color de la alegría 
y ayuda a aliviar la 
depresión y activar 
la defensa natural 
del cuerpo. Diluye los 
pensamientos negativos 
y favorece la risa.
Proporciona 
inspiración, ayuda 
y protección. Si lleva 
color negro, se debe 
contrastar con colores 
fuertes para darle vitalidad.
Si quiere tener 
una visión más 
amplia de la vida.
Es para detenerse a 
tomar decisiones.
Úselo cuando se sienta 
cansado o con sueño.
Si empieza el día con actividad 
física, el rojo generará energía.
Si desea tranquilidad y 
quiere relajarse, o sufre 
de cansancio mental. 
 y a í r u di b a s  a t r o p a
ayuda a conectar con el 
lado de la intuición.
Si desea amor, sinceridad 
y amor sin exigencia. Aporta 
a la paz y calma adecuada para 
la meditación y la oración.
Favorece la buena comunicación y 
favorece al razonamiento, la vitalidad  y 
puede mejorar la memoria. Fortalece 
Es el color de la salud, la felicidad y los 
pensamientos decididos. Promueve el 
optimismo y facilita la comprensión 
y atención de los demás.
Anaranjado (Intenso, ámbar, 
melocotón.)
Negro 
Rojo (Puro, carmesí, 
rosado oscuro.)
Azul  (Cielo, eléctrico, 
marino, celeste.)
Violeta  , a r u p r ú P(
morado, índigo.)
Amarillo (Dorado, claro, limón.)Verde (Manzana, hierba, azulado, turquesa.)
Se recomienda vestir de un color, pero no 
es necesario llevar solo ese color, sino mas 
bien, conocer sus cualidades y 




Recomendaciones para el vestido y calzado
La función principal del vestido es mantener la 
temperatura del cuerpo y proteger del frío, sol, 
calor, lluvia, etc., pero no hay que olvidar que la 
ropa limpia y atractiva ayuda a tener una buena 
imagen. 
vida y es un vínculo con el mundo exterior.
Seleccionar la ropa según las preferencias de 
la persona. 
La ropa debe ser la adecuada según el clima, 
debe ser cómoda para moverse ampliamente. 
Esto evitará posibles enfermedades.
Se puede usar joyería de fantasía no valiosa, 
en la calle.
Organizar bien la ropa en orden y secuencia, 
facilitando los movimientos al ponerse una 
prenda y otra.
Evitar poner objetos muy arriba. Si no tiene 
alcanzar estos objetos.
Si la persona tuviera afectada alguna parte de 
su cuerpo, deberá comenzar a vestirse
primero por la parte afectada y desvestirse 
al revés: quitándose las prendas de las 
extremidades no afectadas.
Para vestirse y desvestirse, es mejor estar 
sentado y listo con todo lo necesario.
Los zapatos deben ser y 
suaves, evitando que opriman los pies.
Se recomienda que los tacones para las 
señoras sean de base ancha y no muy altos.
Es necesario mantener una forma sencilla 
y adecuada de vestirse y desvestirse. 
La persona debe hacerlo con la mínima 
ayuda posible. La comodidad y autoestima 
son muy importantes.
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Figura 100. Planos técnicos de los separadores internos. Sección uno y dos.
Figura 101. Arte final de los separadores internos con troquel. Sección uno y dos.
2.5.1.3 Plano técnico de los separadores internos
En la producción de los separadores internos se determinó el uso 
del mismo formato del anterior enunciado (24cm x 33cm) para 
conseguir un área de impresión mayor, así, con un troquelado, poder 
conseguir el tamaño final de un A4 con las pestañas que identifican 








































































Figura 102. Planos técnicos de los separadores internos. Sección tres y cuatro.
Figura 103. Arte final de los separadores internos con troquel. Sección tres y cuatro.
2.5.1.4 Plano técnico del bolsillo contenedor
El bolsillo contenedor tiene un tamaño de 23cm x 20cm, lo cual 
permite colocarlo en la contraportada interior de la publicación y 
almacenar el folleto de la sección cuatro que será descrito en el 
siguiente enunciado.
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Figura 104. Planos técnicos del bolsillo contenedor.
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El folleto interno tiene un tamaño final de 19cm x 27cm. En este 
caso, el folleto será impreso en formatos con un tamaño de 25cm 
x 30cm, los cuales permiten ubicar el diseño de dos páginas en 
cada lado del material, para posteriormente doblar el formato por la 
mitad, cortar los excesos y obtener el tamaño final.
Figura 106. Planos técnicos del folleto interno.
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Figura 107. Arte final de un pliego del folleto interno con líneas guía.
Tocar
Sentidos
2 - 3 días a la semana
6 - 10 minutos
El tacto permite percibir el contacto o la presión 
de las cosas sobre la piel y se distinguen ciertas 
cualidades que tienen los objetos. 
1.1 Observe las siguientes imágenes.
1.2 Diga qué es cada una y en qué lugar se 
pueden encontrar.
1.3 Converse sobre alguna experiencia que 
haya tenido con estas cosas.
Siéntese en una silla frente a la mesa y cubra sus ojos con una bufanda o un 
pañuelo. Ponga de 3 a 5 prendas de vestir. Toque cada una de las prendas y diga qué 
prendas son y a quién le pertenecen. También puede usar monedas de diferente 
valor o diferentes objetos que pueda tocar con sus manos y adivinar lo que son.
Iguales
Atención
2 - 3 días a la semana
6 - 8 minutos
Son las personas, animales, plantas o cosas 
que tienen la misma naturaleza, cantidad, 
valor o forma que otras, o que comparten 
características comunes o parecidas.
1.1 Observe el siguiente grupo de imágenes.
1.2 Mire la muestra en la parte superior.
1.3 Encierre en un círculo todas las 
imágenes que sean iguales a la muestra.
En el lugar que se encuentre, trate de buscar de 3 a 7 objetos iguales. 
Pueden ser prendas de vestir, utensilios de cocina, plantas, adornos, muebles o lo 
que sea que disponga. Si no son completamente iguales, trate de encontrar objetos 
que sean lo más parecidos posible. Diga por qué son iguales o similares.
Relacionados
Atención
2 - 3 días a la semana
5 - 8 minutos
Son las personas, animales, plantas o cosas que 
tienen correspondencia o una conexión entre 
dos o más, debido a varias características como 
el uso, el tamaño, la función, etc.
1.1 Observe las imágenes que están a cada 
lado de la hoja.
1.2 Explique qué es cada imagen.
1.3 Una con una línea las parejas de imágenes 
que crea que tengan relación.
1.4 Diga por qué cree que las imágenes
se relacionan.
Piense en una actividad que le guste hacer. Trate de mencionar de 4 a 8 objetos que 
quehaceres del hogar, deportes, juegos, naturaleza o cualquier actividad en donde se 
relacionen varios objetos. Diga qué artículos se usan y para qué sirven.
Oler
Sentidos
2 - 3 días a la semana
6 - 10 minutos
La nariz nos permite percibir y distinguir los 
olores. El olfato se encuentra menos desarrollado 
en los seres humanos y se debe mantener activo.
1.1 Observe las siguientes imágenes.
1.2 Diga qué es cada una y en qué lugar se 
pueden encontrar.
1.3 Converse sobre alguna experiencia que 
haya tenido con estas cosas.
Siéntese en una silla frente a la mesa y cubra sus ojos con una bufanda o un 
pañuelo. Ponga de 3 a 5 alimentos diferentes con olores característicos. Perciba 
cada una de las porciones, diga qué es cada una y si es de su agrado o no. Puede ser 
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Producto con el usuario
Figura 108. El producto utilizado por el usuario.
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Producto con el beneficiario
Figura 109. El producto utilizado por el beneficiario.
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2.6.1 De la guía
2.6.2 Portada y contraportada
2.6.3 Hojas de contenido
2.6.4 Separadores internos
Se considera la guía como una parte de la publicación que contiene 
las tres secciones y el primer segmento de la cuarta sección. A 
continuación, se describen las funciones y los materiales empleados 
para cada elemento, basados en los planos técnicos descritos con 
antelación.
Para las pastas duras de la portada y contraportada, se utilizó con 
cartón gris de 0.25cm. Se imprimieron en formatos de papel couché 
brillante de 150gr, laminados con plástico mate, en tamaño Mega 
A3 (33cm x 48cm).
La función de la portada y contraportada es la de notificarle al 
lector el posible contenido de la publicación y las instituciones 
que forman parte del trabajo. Al usar papel couché brillante, los 
colores del diseño adquieren un resalte adicional. Las pastas duras 
laminadas evitan el desgaste del color de la impresión, protegen 
todo el contenido, de manera que se pueda almacenar y transportar 
con seguridad.
Las hojas de contenido fueron impresas por ambos lados en formatos 
de papel couché brillante de 200gr, con un tamaño de 24cm x 33cm, 
para que se adapten al uso y la manipulación periódica, según la 
consulta requerida.
Impresos por ambos lados en papel couché brillante de 300gr, 
con un tamaño de 24cm x 33cm y laminados con plástico mate. Es 
importante la diferencia de gramaje entre este elemento y las hojas 
de contenido, ya que los separadores deben ayudar a diferenciar y 
2.6 Materiales utilizados y detalles constructivos
Para determinar los materiales utilizados para la producción de la 
publicación, se consideró la información resultante de las cualidades 
del proyecto y los requerimientos del usuario, en donde se establece 
que debe ser resistente, seguro, transportable, almacenable y de 
un tamaño estándar. Se puede usar de manera periódica, según la 
necesidad de información que se consulte y se ponga en práctica.
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2.6.6 Del folleto interno
2.7 Procesos productivos, optimización de material 
       y mecanismos
2.7.1 Impresión
2.6.5 Bolsillo contenedor
Las páginas que contiene este elemento de la publicación, fueron 
impresas por ambos lados en formatos de papel bond de 75gr con 
un tamaño de 25cm x 30cm. El material es el más común para que 
pueda ser rayado con cualquier tipo de herramienta de escritura 
como un lápiz, esfero, marcador, etc. Como se mencionó en páginas 
anteriores, este folleto cumple la función de brindar ejercicios de 
actividad mental, los cuales, posteriormente, podrán ser renovados 
por categorías y niveles de complejidad. Es por esto que el folleto 
se construye en un material de menor calidad y no forma parte del 
conjunto total de la publicación.
El proceso de producción de la publicación tuvo varias etapas en las 
que se aplicaron varios procesos digitales y terminados gráficos, los 
cuales se describen a continuación:
En lo que corresponde a procesos productivos de la guía y el folleto, 
se determinó el uso de impresión digital para producir las primeras 
siete ediciones de la publicación, para ser evaluadas y distribuidas 
con los usuarios, beneficiaros, especialistas y los comitentes. Este 
tipo de impresión transfiere de forma directa la información a las 
máquinas, sin requerir el uso otros materiales para su elaboración. 
Además, el tiempo de producción es menor y proporciona imágenes 
de buena resolución. 
En su elaboración se usó papel couché de 250gr laminado con 
plástico mate. Con esta selección se mantiene la unidad de marial 
en los elementos de mayor gramaje. El bolsillo laminado permite 
que se puedan realizar los dobleces necesarios para construirlo 
y para que sea más resistente al almacenar el folleto interno. El 
bolsillo tiene impresa una franja inferior, para mantener el diseño de 
las páginas del contenido.
acceder a cada sección del documento. El laminado evita el desgaste 
del color de la impresión y que se adhiera a las páginas contiguas.
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Las máquinas que se usaron para pruebas de color y la impresión final 
fueron: Xerox DocuColor 260, en la cual se emplean los sustratos 
y tamaños de formatos propuestos anteriormente: papel couché 
brillante de 150gr, 200gr y 300gr de tamaño Mega A3 (33cm x 
48cm), 24cm x 33cm, 25cm x 30cm; papel bond de 75gr con un 
tamaño de 25cm x 30cm. Todos estos se adaptan a la propuesta 
de diseño.
Este acabado gráfico, como lo menciona Ambrose y Harris (2015) se 
basa en una película fina aplicada a uno ambos lados de un material 
impreso (p. 74). La laminación ofrece varias ventajas como el brillo, 
mayor estabilidad y rigidez en la hoja y una protección contra la 
humedad y el uso del material. Es por esto que se aplicó en las 
impresiones de las portadas y contraportadas y los separadores 
internos, todo para ofrecer mayor durabilidad del producto. La 
máquina que se usó fue la Roll Laminater FM650, la cual permite 
laminar formatos desde 31 cm, 35 cm, 45 cm y 65 cm, hasta 200 
m de largo.
La elaboración de las pastas duras se trabajó de manera manual, 
en la que interviene el cartón gris de tamaño un poco mayor al A4, 
luego el cortado, doblado y pegado de las impresiones en couché 
con una mezcla de coma blanca y agua. Todo puesto bajo presión y 
secado de manera natural.
Ambrose y Harris (2015), mencionan que es un proceso que utiliza 
un troquel de acero para cortar una sección específica de un diseño 
y también se emplea con un propósito funcional (p. 76). En este 
proyecto, sirve como separador del contenido de la publicación. Se 
realizó un troquelado manual para obtener el diseño planteado de 
las pestañas de cada sección. Se estima que, para una producción 
de alto nivel, se realicen troqueles especiales que realicen el corte y 
grafado de los separadores y bolsillos contenedores.




2.7.5 Grafado y doblado
161
Desarrollo de la propuesta de diseño
2.7.6 Guillotinado
2.7.7 Encuadernación con wiro
2.7.8 Grapado
2.7.9 Pegado
manual con una punta de esfero sin tinta y una regla metálica. Estas 
marcas permiten que se realicen dobleces sin dañar el material. Se 
estima que, para una producción de alto nivel, se realicen troqueles 
especiales que realicen el corte y grafado de los separadores y 
bolsillos contenedores o máquinas de uso manual.
Este acabado gráfico se aplicó en los pliegos internos de los folletos 
internos y en los bolsillos que los contienen.
Una vez impresas las hojas de contenido, se hacen varios cortes, 
basados en los planos técnicos, para obtener el tamaño final. Para 
evitar errores, el guillotinado o corte es el último paso que debe 
realizarse en las láminas impresas. Este proceso se realizó con una 
máquina Polar Mohr con una capacidad de corte de hasta 75 cm x 
106 cm.
Según Ambrose y Harris (2015), este tipo de encuadernación posee 
una ventaja. Permite que las páginas de la publicación puedan 
quedarse planas al abrirla (p. 134). Este proceso se aplicó una vez 
terminadas las pastas duras, las hojas de contenido y los separadores. 
En nuestro medio se lo conoce como anillado “doble O” metálico. 
El encuadernado permite que el modo de uso planteado para la 
publicación se cumpla y el usuario pueda acceder al contenido de 
manera cómoda y sencilla. El anillado se divide en dos, dejando un 
espacio del tamaño de una mano adulta, que permite el transporte 
de la publicación.
El folleto interior es el elemento que tiene este acabado gráfico. 
Una vez grafados, los pliegos impresos se grapan dos veces en 
doblez de los formatos, lo cual permite que el contenido sea usado 
en el mismo sentido vertical que la guía.
Con la publicación casi terminada, es necesario pegar el bolsillo 
contenedor en la contraportada interior, sobre la pasta dura. Esto 
se realiza con cita doblefaz transparente de 1cm de ancho, lo cual 
asegura un pegado fuerte e inmediato.
162
Desarrollo de la propuesta de diseño
2.8 Costos del proyecto: diseño y producción
Finalmente, una vez terminado el proceso de producción, es 
importante realizar un análisis del costo aproximado de la publicación. 
Tomando en cuenta los aspectos creativos y productivos que 
permitan establecer valores acordes al tiempo de uso del material 
y que sean accesibles para la institución que los distribuiría a los 
usuarios. A continuación, se presenta un detalle de los posibles 
rubros base para el cálculo, obtenidos del valor promedio salarial de 
un profesional a nivel de trabajo creativo y operativo en el entorno 
laboral ecuatoriano.
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Los profesionales que intervienen en los gastos variables estimaron 
el proceso según el requerimiento y modo de trabajo de cada uno. 
En primer lugar, el ilustrador tomó en cuenta las especificaciones 
dadas en el enunciado 2.4.4 en el que se detalla el tamaño, nivel de 
complejidad y la cantidad total de ilustraciones. No se estableció un 
valor por cada ilustración, sino por todo el conjunto.
El diagramador estableció un costo de diagramación por página, 
las cuales fueron 92 páginas en total, teniendo en cuenta variables 
como: entregar todo el material gráfico (texto e imágenes) y, 
según la sección, no todas las páginas poseen la misma cantidad 
de información. Para la corrección de estilo se estableció un valor 
estimado por página, al igual que el diagramador, se consideraron 
las mismas variables y se determinó el costo por toda la publicación.
Finalmente, es necesario que exista una revisión previa a la 
impresión. En la que se verifique cada aspecto del documento 
antes de la producción: verificación de los respaldos de imágenes y 
tipografías, armado de páginas y pruebas de color.
Al determinar el costo de producción se describen en dos opciones. 
La primera, es la que se realizó en la obtención de ocho ejemplares 
para la validación que se describe en el siguiente capítulo (ver tabla 
10). Y la segunda opción es la de una producción de alto nivel, 
mediante impresión offset en una imprenta. Esto para reducir los 
costos de producción hasta el 300% aprox., teniendo en cuenta un 
tiraje de 1000 ejemplares (ver tabla 11).
Tabla 9. Presupuesto total del proyecto.
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Esa cantidad de ejemplares se determinó a partir de la investigación 
realizada. Las visitas domiciliarias se llevan a cabo durante 12 meses 
y en cada uno se atiende un promedio de 100 casos al mes. Seis 
meses corresponden a la parte rural y seis meses al perímetro 
urbano. Considerando que, de acuerdo a la investigación, el 2.1% 
de los usuarios del proyecto en la zona urbana posee un nivel de 
educación nulo, se determina que se pueden entregar un aproximado 
de 588 ejemplares durante este periodo.
Los 412 ejemplares restantes se podrían entregar, dependiendo 
el caso, en el las zonas norte y sur del mismo perímetro urbano. 
En el caso de que exista mayor alcance e impacto del proyecto, la 
producción se puede incrementar hasta 2000 ejemplares.
A continuación, se muestran tablas que permiten comparar los 
costos de producción de acuerdo a las variables establecidas:
Tabla 10. Costo de producción parcial. Impresión digital.
Tabla 11. Costo de producción total. Impresión offset.
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Según las tablas anteriores, se puede evidenciar que el precio de 
la producción de los ejemplares impresos digitalmente y en poca 
cantidad, se diferencia en gran medida. Teniendo en el primer caso 
un costo de $39,62 por ejemplar y en el segundo un costo de $10,47. 
Significa entonces, que, al dividir el costo total de producción de las 
publicaciones para el número de ejemplares, cada uno tendría un 
valor neto de $10.48. Este valor se tomará en cuenta más adelante 
en la fase de validación con los usuarios.
En el caso de que el proyecto sea aplicado por parte de la institución, 
se adjuntan dos cotizaciones que pueden orientar el rango de costos 
para la producción (ver anexo 9).
El valor total de la elaboración del proyecto, producido a un alto 
nivel, se establecería de la siguiente manera:
Tabla 12. Costo final del proyecto.
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3. Capítulo 3
Validación final de la propuesta de diseño
3.1 Validación teórica
La validación final de la propuesta de diseño se realizó una vez con-
cluida la elaboración de las publicaciones impresas digitalmente, 
para esto se consideraron tres tipos de validación: una teórica, en 
la que se determina el cumplimiento de las normas y parámetros 
de diseño necesarios para la elaboración del material editorial; una 
dirigida al comitente, que permite verificar los requerimientos de la 
institución, en este caso CEAM. Y finalmente, otra validación con 
el usuario, que se vincula a satisfacer las necesidades del público 
objetivo que hará uso de lo diseñado.
En primera instancia, como se explicó en el Capítulo 2 sobre los 
resultados de la investigación del CEAM y sus usuarios, el proyecto 
debe tener cualidades y características propias, para ser usado por 
los cuidadores y los adultos mayores que son parte de las Visitas 
domiciliarias. Los resultados de esta validación presentan relación 
con el cumplimiento de los requerimientos establecidos anterior-
mente, la cual se muestra en la siguiente tabla:
Requerimientos del usuario Resultado
Comodidad durante el uso
Vocabulario y lectura al nivel
del receptor.
Amplitud para la presentación
del contenido.
Estabilidad y orden visual
Elementos cotidianos
Imágenes y textos entendibles 
y adaptados para el nivel 
educativo del usuario.
Textos cortos claros y sencillos.
Priorizar el espacio para las 
ilustraciones y el interlineado
de las cajas de texto.
Uso de retícula modular que 
ordene y alinee el contenido
para brindar confianza y 
satisfacción al usuario.
Empleo de ilustraciones 
basadas en el contexto social 




Validación final de la propuesta de diseño
Variedad de opciones
para elegir
Material seguro y duradero
Dimensiones estándar
Calidad de información
Información seccionada y con 
una cantidad de ejercicios 
en base al contenido, para 
estimular e incrementar la 
creatividad durante el uso de 
la guía.
Uso de pasta dura, con páginas 
de mayor gramaje que el 
tradicional, varias de estas 
laminadas, aumentando su 
resistencia y durabilidad.
Tamaño A4, permitiendo que
sea portable y almacenable.
Contenido revisado y aprobado 
por especialistas de la salud, 
brindando seguridad y
confianza para usar la guía
y aplicarla.
Tabla 13. Requerimientos del usuario y los resultados del proyecto.
Con esta validación se determinó la correspondencia de los 
resultados y los requerimientos del usuario, observando el interés 
por el contenido que tienen los cuidadores y adultos mayores. 
El orden y la simplicidad de los textos e imágenes, hacen que la 
publicación sea fácil de leer, sin causar cansancio o monotonía 
durante el uso. El sentido de consulta y acceso a la información 
también fue determinado a partir de una distribución organizada 
del contenido; el orden de las secciones, el uso de separadores, 
la simulación de tarjetas informativas, la aplicación del color e 
iconografía, fueron factores esenciales para vincular positivamente 
la metáfora del concepto y el usuario.
La cantidad de actividades, con el refuerzo de elementos ilustrados, 
fueron reconocidos fácilmente por el cuidador y el adulto mayor, 
permitiendo que se realicen con un nivel mínimo dificultad. En 
cuando a los textos, su tamaño y ubicación fueron legibles por su 
tamaño y tipo de letra. Pese a que el beneficiario no tenga un nivel 
de educación completo, la guía está realizada para llevarse a cabo 
en compañía de un familiar o ser querido, el cual tiene un nivel de 
instrucción que le permite desarrollar la actividad elegida.
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Los materiales empleados para la producción de la guía fueron 
adecuados para resistir durante el uso, sea para consultar la 
información o realizar las actividades. Al estar hecha de material 
rígido y hojas con mayor gramaje de lo común, la sensación de 
durabilidad es evidente. Los materiales y acabados de la guía también 
aportan para un correcto modo de uso, para el almacenamiento, 
transporte y entrega de la publicación.
En este proceso de validación se pudo constatar el apoyo y 
confianza que brinda el contenido general del material. Por un lado, 
el contenido fue validado por especialistas de salud gerontológica 
y por otro, al momento de usar la guía, la forma, las imágenes, los 
textos y el color de cada sección, permitieron que exista fluidez y 
claridad hasta llegar al final del libro.
Esta validación se la realiza antes de implementar el proyecto 
con el usuario final. Quienes intervienen en este proceso son los 
especialistas de la parte interdisciplinaria: enfermería, nutrición, 
fisioterapia y psicología. Todos ellos brindaron su aporte profesional 
con un enfoque gerontológico.
Una vez presentada la propuesta resultante de la investigación 
previa, se procedió a definir el contenido más detallado de la guía, 
teniendo en cuenta los lineamientos gráficos establecidos para la 
composición, las imágenes, la tipografía y el color. Se presentaron, 
a manera de entrevistas semiestructuradas, preguntas referentes 
a los requisitos del usuario y atributos del proyecto, con el fin 
de identificar si los elementos diseñados se vinculan a estos dos 
aspectos y, consecuentemente, al uso real de la publicación con 
los cuidadores y adultos mayores. Todas las entrevistas se pueden 
evidenciar en el anexo 10.
Fue realizada por la doctora Mónica Villalobos, docente de la PUCE 
de la facultad de enfermería. Durante la evaluación se manipuló el 
material, de tal manera que se observen todos los elementos de 
la guía, haciendo énfasis en su especialidad. Esta corresponde a la 
sección dos: cuidados de salud.
3.2 Validación con el comitente
3.2.1 Enfermera geriátrica
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Figura 110. Entrevista con la especialista en enfermería geriátrica.
Los resultados obtenidos en esta área de la salud fueron favorables y 
aportaron al contenido de fondo de la sección. La doctora menciona 
que “es importante el tamaño de los gráficos en relación a las pala-
bras, porque cuando hay mucho texto, demasiadas palabras, la gente 
se cansa y no lee. Pero si va acompañado de un gráfico, se vuelve 
más interesante, le invita al lector a que continúe”. El texto se re-
fuerza de manera coherente a las imágenes, permitiendo una lectura 
con imágenes previa a la textual. La división de las secciones es una 
característica importante, por la facilidad de acceso para el usuario.
La especialista considera que el material “sirve como una herramienta 
para la educación de la salud comunitaria” para los cuidadores 
formales e informales, principalmente con este último grupo, ya que 
no pueden acceder a una capacitación especial o certificarse en el 
tema de cuidados para el adulto mayor, pero la publicación puede 
aportar a que la labor de cuidado sea más llevadera y tenga pautas 
claras sobre aspectos de salud, aseo, su hogar, incluso para centros 
de atención y fundaciones.
Una de las observaciones dadas por la doctora hace énfasis en 
que “puede ser una guía para ancianos que varíe dependiendo 
de su estado físico. No necesariamente siendo enfermo, tener 
una patología como Alzheimer o demencia senil, pero se cree que 
mientras estamos como adultos, el organismo va cambiando. Existen 
varias teorías del envejecimiento son las que nos dicen las razones 
por las que estamos así y se determina cómo hay que cuidarse”. 
Con referencia a lo citado, se puede generar próximas publicaciones, 
ya que los casos geriátricos son variados y se puede recomendar 
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Figura 111. Entrevista con la especialista en nutrición.
información más específica.
Después de esta validación se determina mantener el orden y la 
cantidad de temas tratados en toda la guía, debido a la importancia 
común que tiene cada uno, considerado la publicación como un 
instrumento aplicable en la mayoría de adultos mayores atendidos 
en casa.
En esta validación intervino la doctora Jimena Jaramillo, docente 
de la PUCE de la facultad de nutrición, quien viene desarrollando 
su trabajo vinculado a la geriatría, trabaja como parte del hospital 
Pablo Arturo Suárez.
Se revisó la guía de manera completa, pero considerando de manera 
principal la sección dos: cuidados de salud y el tema de alimentación. 
En este aspecto la doctora menciona que “las explicaciones son 
bien claras y directas; sobre todo en lo que se refiere a alimentación 
saludable en el adulto mayor. Incluye todos los grupos de alimentos 
porque eso es básico”. Se determinó que la información presentada 
mantiene un alto grado de aplicabilidad en los hogares de adultos 
mayores. Esto se debe a la distribución y descripción detallada de 
los tipos de alimentos, porciones, modos de preparación, etc.
También se destaca el uso moderado de texto y las imágenes 
relacionadas a cada división, creando así un vínculo entre lo que 
se ve y lo que se lee. En relación a esto la doctora añade que “es 
una información que va en un orden lógico, y que te va dando 
alternativas”. No hay saturación o acumulación de información 
3.2.2 Nutricionista
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referente al tema. Lo básico es suficiente y útil para cualquier caso.
Los resultados de esta validación fueron positivos, debido a que 
se indica un contenido entendible y que se basa en las principales 
necesidades alimentarias que deben ser cubiertas para mejorar y 
mantener un buen estado de salud para el adulto mayor.
Una de las acotaciones de la doctora fue “sí se puede profundizar 
se podría hacer otro material sobre enfermedades o patologías 
específicas del adulto mayor y, en este sentido, las recomendaciones 
nutricionales”. En relación a lo mencionado, la parte nutricional 
también tiene temas muy variados, los cuales pueden ser abordados 
de manera individual, dependiendo el caso y de esta manera, 
satisfacer necesidades específicas.
Esta validación fue elaborada por la licenciada Valeria Galarza, quien 
forma parte del equipo de atención fisioterapéutica permanente del 
CEAM y también participó en el proyecto de Visitas domiciliarias de 
la misma institución.
Esta validación demostró que la principal ventaja de la sección 
tres: actividad para el cuerpo, según lo menciona la especialista 
“no solamente se aplicaría la guía para personas que tengan una 
patología sino para mantener al adulto mayor sano”. A través de 
la de división del grupo de ejercicios en secciones que el usuario 
puede entender y aplicar según lo que requiera.
Figura 112. Entrevista con la especialista en fisioterapia.
3.2.3 Fisioterapeuta
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Esta validación fue realizada por la licenciada María José Bravo, 
quien se mantiene en el proyecto de Visitas domiciliarias y ha 
podido obtener la experiencia requerida para realizar su trabajo 
en varios sectores de la ciudad, incluyendo el sector del centro 
histórico de Quito.
El uso de ilustraciones, flechas, figuras circulares, etc., permiten 
que se entienda el moviente para cada parte del cuerpo, reforzando 
así las indicaciones de todos los ejercicios. En este mismo sentido, 
agrega la especialista, “con esto, la familia, el cuidado o quién sea, 
van a tener una idea y la persona mayor se sentirá adaptado y 
cuidado dentro de su mismo entorno. Está detallada paso a paso, 
los movimientos los cuidados, las series el tiempo”, permitiendo 
que la guía se adapte a la situación del familiar y de adulto mayor.
El resultado de la evaluación en esta área de la salud fue favorable, 
ya que los ejercicios están explicados según los parámetros que 
la especialista determina gracias a su experiencia con este grupo 
poblacional. Todas las actividades están complementadas con 
información adicional y advertencias que generan seguridad en 
los movimientos, aumentando la confianza del adulto mayor y el 
cuidador durante la realización de estos ejercicios con un sentido 
más terapéutico.
La observación que determina la fisioterapeuta es sobre la posible 
extensión de la publicación, señalado que “la fisioterapia, es un 
tema muy amplio, porque son muchas patologías y depende del 
tipo de paciente, del nivel en el que esté la patología, entonces 
sería demasiado extenso...”, pero aun así sería oportuno generar 
material relacionado a cada patología y sus requerimientos.
3.2.4 Psicóloga clínica
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Figura 113. Entrevista con la especialista en psicología clínica.
La especialista pudo determinar características fuertes del proyecto 
en general. Empezando por el apoyo emocional y la comunicación, 
los cuales se mencionan en la sección dos: cuidados de salud; 
señala que son temas muy importantes dentro del tratamiento 
integral para el adulto mayor, ya que todo se relaciona al bienestar 
de la persona.
La psicóloga menciona que “Por la manera en que todo está 
distribuido, hay mucho espacio y me da ganas de revisar la guía, 
de hacer los ejercicios, a enfocarme más en el contenido”, teniendo 
en cuenta que “es importante darles la posibilidad de que sigan 
manteniéndose activos, sigan aprendiendo y entendiendo que, a 
pesar de la edad que tienen, siempre se puede seguir estimulando; 
se aprenden cosas nuevas”. Es así como, mediante la guía, se 
mantendrían las capacidades cognitivas de las personas para 
que exista esta disposición consiente para hacer sus actividades. 
Cada sección se complementa con la otra, las indicaciones y las 
imágenes poseen un lazo de empatía con el usuario y beneficiario 
y esto permite que el material sea bien recibido. En este sentido, 
la especialista señala que “siempre los abuelitos traen a su mente 
los recuerdos con cosas que les gusta, que ven, etc. Entonces, si 
se usan imágenes que son reconocibles para ellos, se estimula la 
mente de manera un poco más fácil”.
Los resultados de este proceso fueron positivos, ya que, desde el 
punto de vista psicológico, es importante entender que, sea cual 
sea la situación, el material se puede aplicar y que la interacción 
familiar se refuerza a través del desarrollo del folleto. Es necesario 
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para el cuidador evidenciar que el tiempo requerido para estas 
actividades, se adapta a la situación y se desarrollen virtudes como 
la paciencia y el amor. La guía es un aporte fundamental para la 
salud emocional de ambas partes.
La especialista consideró necesaria la ampliación del folleto con 
actividades mentales, ya que son actividades suficientes, pero se 
podría contar con más, de tal modo que pueda durar más tiempo. 
Esto se pudo sustentar debido a que las actividades mentales, en 
esta etapa del proyecto, se adaptan a las necesidades del contenido, 
para posteriormente ampliar la producción de folletos por categorías 
y por niveles de dificultad.
Hechas las consideraciones anteriores, la siguiente tabla abarca 
la descripción general de los resultados obtenidos mediante las 
entrevistas semiestructuradas a los especialistas de la interdisciplina.
Especialistas de la salud
Requerimiento: Comodidad durante el uso
Requerimiento: Vocabulario y lectura al nivel del receptor
Requerimiento: Amplitud para la presentación del contenido
¿Cree que las imágenes y textos de la guía se pueden 
ver y entender fácilmente? Teniendo en cuenta que: 1 
es “es difícil de entender” y 5 “es fácil de entender”.
¿Considera que la guía emplea un lenguaje escrito 
simplificado, pero mantiene la validez técnica de su 
especialidad? Teniendo en cuenta que: 1 es “lenguaje 
complejo y técnico” y 5 “lenguaje simple y técnico”.
¿Cree que el espacio donde se ubican todos los 
elementos de la guía permite tener la sensación 
de amplitud para revisar la información y hacer las 
actividades? Teniendo en cuenta que: 1 es “el espacio 






















Requerimiento: Estabilidad y orden visual
¿Considera que el contenido de la guía mantiene un 
orden que permite acceder a la información sin difi-
cultad? Teniendo en cuenta que: 1 es “el contenido 
está desordenado” y 5 “el contenido está ordenado”.
Valoración
1 32 4 5
X
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Requerimiento: Elementos cotidianos
Requerimiento: Variedad de opciones para elegir
Requerimiento: Material seguro y duradero
Requerimiento: Dimensiones estándar
Requerimiento: Calidad de información
¿Cree que las imágenes de la guía se relacionan al 
contexto del usuario y beneficiario? Teniendo en 
cuenta que: 1 es “no tienen relación con el contexto” 
y 5 “si tienen relación al contexto”.
¿Cree que la guía posee una cantidad suficiente de 
información básica y de actividades para el adulto 
mayor? Teniendo en cuenta que: 1 es “la cantidad es 
insuficiente” y 5 “la cantidad es suficiente”.
¿Al ver y usar la guía, considera que está hecha para 
durar? Teniendo en cuenta que: 1 es “el material no 
es resistente” y 5 “el material es resistente”.
¿Considera que el tamaño de la guía es adecuado 
para usarla, guardarla y transportarla? Teniendo 
en cuenta que: 1 es “tamaño nada adecuado” y 5 
“tamaño muy adecuado”.
¿Considera que el trabajo de su especialidad puede 
ser complementado con el de un profesional en 
Diseño gráfico? Teniendo en cuenta que: 1 es “no es 
complementario” y 5 “sí es complementario”.
¿Cree que el contenido de la guía, según su 
especialidad de salud, es aplicable en la mayoría de 
casos atendidos en el hogar? Teniendo en cuenta 











































Tabla 14. Validación del proyecto por parte de los especialistas en la salud.
Después de lo expuesto con anterioridad, es necesario señalar 
los puntos congruentes de la validación con los especialistas en 
referencia a la publicación editorial.
La guía permite un acceso fácil y claro a la información y debido a su 
tamaño y material, es un libro que se puede transportar y guardar si 
dificultad. El contenido está adaptado, de tal manera que la mayor 
parte de las personas que puedan usar la guía lo realicen con un 
nivel mínimo de dificultad. El espacio, la sensación de amplitud y 
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el orden de los elementos, generan comodidad y tranquilidad para 
revisar la información de las secciones y realizar las actividades.
El contexto del proyecto también establece elementos que 
refuerzan los temas tratados, mejorando así la reacción del usuario 
y beneficiario con respeto al uso de la guía. En primera instancia 
se abarcan los temas necesarios sobre el cuidado básico del adulto 
mayor en casa y se presentan las actividades que comprendan estos 
aspectos, para, posteriormente, considerar la opción de profundizar 
en temas específicos.
La publicación, a nivel perceptual, transmite durabilidad y seguridad 
para usarla siempre que sea necesario. Así mismo, puede ser 
manipulada, transportada y almacenada sin dificultad. También 
se considera el color como un recurso importante que permite 
diferenciar las secciones y recordar el tema según el color, ya que 
este llama la atención e invita al usuario a revisar el contenido de 
la guía.
Al tratarse de un proyecto de diseño editorial, cabe agregar, que 
cada especialista de la salud hace referencia al aporte significativo 
que tiene el Diseño gráfico para este tipo de trabajos. Todos señalan 
la importancia de diseñar algo adaptado a los diferentes grupos 
de personas, especialmente para los adultos mayores, que son un 
grupo desfavorecido a nivel social y no se les brinda información 
práctica dentro de su propio contexto. Más allá de las publicaciones 
y textos de salud, es importante traducir y plasmar la información y 
dársela a las personas. Con este proyecto otros profesionales ven al 
Diseño gráfico y la comunicación visual como una herramienta útil 
para incidir en el bienestar integral de la sociedad.
3.3 Validación con el usuario y beneficiario
3.3.1 Validación con el usuario
La validación con el usuario se realizó en seis hogares diferentes. 
En cada uno se entregó una publicación de manera personal. Se 
dio una breve introducción al material y se estableció una semana 
calendario para realizar las actividades que se requieran en cada 
caso. Con un total de seis usuarios, se pudo abarcar la totalidad de 
las actividades para la sección tres y cuatro, las mismas que se rea-
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lizaron 2 o 3 veces a la semana, dependiendo el caso.
Luego del periodo establecido se aplicó una entrevista semiestruc-
turada, con la que se obtuvo información cualitativa y cuantitativa, 
determinando los resultados vinculados a los requerimientos del 
usuario. Además, se presentaron detalles cualitativos que serán 
descritos más adelante.
A continuación, se presenta una tabla que recoge los resultados 
obtenidos cada una de las entrevistas y su valoración con respecto 
a cada atributo del proyecto. Las entrevistas fueron hechas de ma-
nera personal, escritas y documentadas en audio. Se puede tener 
acceso a las entrevistas transcritas en el anexo 11 y 12.
Cabe agregar, que, en las valoraciones ubicadas en la parte derecha 
de la tabla, existen respuestas comunes entre los casos evaluados, 
por lo cual, se señalan con números del 1 al 6, según la cantidad de 
usuarios que optaron por esa respuesta en cada pregunta.
Usuario (cuidador informal)
Requerimiento: Comodidad durante el uso
Requerimiento: Vocabulario y lectura al nivel del receptor
1. ¿Qué puede decir sobre su experiencia de uso con 
la guía? Considerando que: 1 es “muy difícil de usar” y 
5 “muy fácil de usar”.
4. ¿Cree que la información de la guía se puede 
aplicar en su hogar? Teniendo en cuenta que: 1 es 
“nada aplicable” y 5 “muy aplicable”.
2. ¿Cree que los textos explicativos y las imágenes 
descriptivas se pueden entender adecuadamente? 
Señalando que: 1 es “tienen tamaño inadecuado” y 5 
“tienen tamaño adecuado”.
3. ¿Existieron palabras o imágenes que no se 






























Validación final de la propuesta de diseño
Requerimiento: Elementos cotidianos
Requerimiento: Amplitud para la presentación del contenido
Requerimiento: Estabilidad y orden visual
10. ¿Pudo reconocer los íconos que están antes de 
empezar cada sección?
11. ¿Pudo reconocer las imágenes descriptivas de 
cada sección de la guía? Considerando que: 1 es “no 
pude reconocer lo que es” y 5 “si pude reconocer lo 
que es”.
6. ¿Cree que el espacio donde se ubican todos los 
elementos de la guía permite tener la sensación 
de amplitud para revisar la información y hacer las 
actividades? Teniendo en cuenta que: 1 es “el espacio 
es muy reducido” y 5 “el espacio es amplio”.
7. Al revisar la guía por primera vez, cree que es un 
libro de:
5. ¿Logró entender los textos explicativos al inicio de 
cada sección? Considerando que: 1 es “no entendí 
nada” y 5 “si entendí todo”.
8. ¿Cree que los colores aplicados se asocian a los 
temas de cada sección? Teniendo en cuenta que: 1 es 
no tienen relación” y 5 “si tienen relación”.
9. ¿Considera que el contenido de la guía mantiene 
un orden que permite acceder a la información 
sin dificultad? Teniendo en cuenta que: 1 es “el 
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Requerimiento: Variedad de opciones para elegir
Requerimiento: Material seguro y duradero
Requerimiento: Dimensiones estándar
Requerimiento: Calidad de información
12. ¿Cree que la cantidad de información de la guía 
es suficiente para tratar los temas básicos sobre 
el cuidado del adulto mayor en casa? Teniendo 
en cuenta que: 1 es “insuficiente cantidad” y 5 
“suficiente cantidad”.





















14. ¿Las actividades para la mente y el cuerpo, se 
adaptan al tiempo que dispone para estar con el 
adulto mayor?
15 – 20 minutos
19. ¿El contenido de la guía aporta al proceso de 














16. ¿Al ver y usar la guía, considera que está hecha 
para durar? Teniendo en cuenta que: 1 es “el material 
no es resistente” y 5 “el material es resistente”.
17. ¿Considera que el tamaño de la guía es adecuado 
para usarla, guardarla y transportarla? Teniendo 
en cuenta que: 1 es “tamaño nada adecuado” y 5 
“tamaño muy adecuado”.
18. ¿Cree que la guía aporta para mejorar el estado 
de salud del adulto mayor? Considerando que: 1 es 
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20. ¿Cree usted que la guía le ha permitido mejorar la 




21. ¿Recomendaría la guía a algún familiar, colega o 
institución de salud? Teniendo en cuenta que: 1 es 
“nada probable” y 5 “muy probable”.
















Tabla 15. Resultados de las entrevistas a los usuarios, según los requerimientos del proyecto.
Tabla 16. Usuario 1.
Para esta validación se hizo mención de los usuarios de acuerdo al 
número de caso entrevistado (ver anexo 11). Es así como los resul-
tados y cuidadores se describen de la siguiente manera:
Kevin pudo hacer uso del material sin ningún problema. Realizó 
las actividades físicas y mentales señaladas según el estado de 
salud de la persona mayor. Revisó todo el contenido de la guía y 
manifestando que “se ve que es un material resistente”, de modo 
que el contenido no se dañe. También señaló que “en las visitas fue 
un tiempo muy corto y solo cuatro veces al mes, pero con el material 
ya se puede aplicar más tiempo y más días”. Finalmente, la relación 
con la persona mayor mejora “porque existe más comunicación, se 
puede conversar de cualquier tema y de los temas de ayuda para 
ellos”. En este caso se dio apertura al contacto intergeneracional 
en el que una nieta de corta edad también participó y orientó a su 
abuelita en las actividades.
En este casi se evidenció que existe problemas en el ejercicio mental 
que trata el tema de la percepción de “color”, ya que relación entre 
las imágenes y el texto, puede ser más amplia y causar confusión 
Usuario 1 (cuidador informal)
Nombre: Kevin Zambrano
Edad: 38 años
Sector: 5 de Junio
Duración: 15 minutos
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al momento de completar la actividad. También se evidenció que 
en el ejercicio de “actividad”, se requieren de espacios en blanco 
opcionales para que se puedan escribir las respuestas. En lo 
correspondiente al tiempo dedicado a la actividad se observó una 
disposición para hacer las actividades por m{as tiempo del indicado, 
pero en un solo día las actividades mentales y las actividades físicas 
en tres días diferentes.
Por esto, se realizó los cambios pertinentes para que no exista este 
percance en los ejercicios con futuros usuarios, haciendo énfasis en 
la disposición necesaria del tiempo para que este se pueda repartir 
a lo largo de la semana y tener ese tiempo al día para hacer las 
actividades.
El usuario hace referencia a la apariencia del libro diciendo que “se 
ve que no es una hoja normal, delgadita, sino que es gruesa y la 
pasta también aguanta”, lo que permite que el material no se dañe y 
se mantenga estable durante el uso. 
De igual manera se señala la necesidad de incrementar el número 
de actividades mentales y la importancia de temas como bañarse 
y la vestimenta. El usuario menciona que “mi mami se pone bien. 
Estamos conversando, hablamos de todo y mejor le gusta hacer 
ejercicio”. Es por eso que las actividades se desarrollaron con 
facilidad y dentro de en los tiempos estimados en la guía.
Se pudo evidenciar que las actividades de “tocar” y “probar” se 
realizaron, ya que el usuario menciona que “hicimos el de la ropa 
y le gustó bastante, igual el de probar la comida”. aunque se tenían 
actividades diferentes y que estimulan la mente, el usuario sugirió 
que también se pueden incluir actividades más tradicionales, 
mencionando que “se deberían poner sopas de letras, crucigramas, 
sudokus y cosas así que también les despeja la mente y les ayuda.” 
Usuario 2 (cuidador informal)
Nombre: Grace Espinoza
Edad: 39 años
Sector: 5 de Junio
Duración: 15 minutos
Tabla 17. Usuario 2.
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Usuario 3 (cuidador informal)
Nombre: Susana Arboleda
Edad: 52 años
Sector: 24 de mayo
Duración: 18 minutos
Tabla 18. Usuario 3
Esta observación se la puede considerar, pero el proyecto trata de 
brindar material no convencional y diferente al tradicional.
Los días para realizar las actividades mentales fue menor al de las 
físicas, ya que para las primeras se emplearon dos días y en el otro 
tres. No es un error, ya que las situaciones son variadas y el usuario 
solo trata de adaptarse al tiempo que dispone.
La comunicación familiar fue otro aspecto resaltado, ya que al adulto 
mayor le gusta conversar y hacer ejercicio, entonces cada actividad, 
permitió un tiempo de charla amena sobre el tema tratado.
El contenido fue revisado y entendido en su totalidad, no solo por 
el usuario, sino por otros integrantes de la familia. Se mencionó que 
la guía “habla de todas las cosas que se debe tener en cuenta para 
cubrir las necesidades de los adultos mayores en la casa”, así que el 
material se convierte en una ayuda para el acceso a la información 
sobre las actividades físicas, complementándose entre sí. También 
aclara que “una vez terminada la atención, es importante tener en 
qué basarse y hacer la actividad”. Hubo actividades nuevas que 
permitieron una interacción amena, alegre y fluida. Se hizo mención 
de que el libro “es un tamaño oficio A4 y es lo más normal y no es 
muy pesado.” y si el libro es usado por un adulto, se mantendrá bien.
La paciente al estar un poco delicada de salud, se le indicó realizar 
las actividades que no requieren escritura como las de “oír”, “oler” 
y “probar”. A esto se le suma el gusto mencionado por la persona 
mayor hacia la comida y las actividades en la cocina. Esto muestra 
que el material puede aplicarse, dependiendo el caso, en la forma 
que sea necesario, pero siempre hay una actividad para realizar.
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Usuario 4 (cuidador informal)
Nombre: Josefina Estrada
Edad: 51 años
Sector: La Loma Grande
Duración: 20 minutos
Tabla 19. Usuario 4
La publicación fue bien recibida y compartida no solamente entre 
el cuidador y la persona mayor, sino que fue socializada con toda 
la familia y se evidenció la utilidad de la guía dentro del hogar, ya 
que se empleó como referencia complementaria al tratamiento que 
recibe el adulto mayor en un centro de salud. Se mencionó que el 
material sí aporta “porque cuando estoy en la casa, puedo hacer con 
tranquilidad y el tiempo que tengo”.
Las imágenes y los textos se pueden entender y tiene la percepción 
de que cualquier persona podría entender, aunque no tenga una 
formación escolar, ya que las imágenes también explican todo, el 
usuario acota que el libro “parece una carpeta de tamaño normal 
que sí se podría andar a llevar y guardar. Es cómodo.”
La sección de baño y vestimenta es otra de las áreas útiles para este 
caso, ya que tienen otro familiar que se encuentra institucionalizado 
debidos a su situación de salud y se menciona que “esta información 
hubiera sido útil en la casa cuan mi papá estaba aquí todavía.” Esto 
indica que si existe una necesidad de información básica en el hogar 
para casos delicados de salud.
En este caso, la sección de información tuvo un nivel bajo de 
atención por parte del usuario, ya que, al llegar al folleto con 
actividades, solamente desarrolló las planteadas en el folleto, mas 
no las actividades alternativas sin el libro. Esto fue causado por 
una emergencia familiar en la que el tiempo de colaboración con el 
proyecto se ajustó y se procedió de ese modo. Aun así, el resto de 
información se revisó por completo y las actividades se llevaron a 
cabo sin problema.
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Tabla 20. Usuario 5
Aquí se hizo mención al alto nivel de detalle para las actividades y 
los textos cortos para las otras secciones, diciendo que “El orden se 
ve desde el inicio, desde que se abre el libro. Todo está separado 
y a simple vista sabes a donde llegar.” Se recibió la guía con mucha 
disposición a ayudar y se recalcó que la ayuda no solo es personal 
o familiar, sino que forma parte de todo un grupo generacional que 
necesita acceder a este material. El tiempo estimado estuvo dentro 
del rango que establece la guía. en este sentido el usuario menciona 
que “no es que necesita horas, de horas. Tampoco ellos pueden 
hacer mucho tiempo, pero con lo que se señala es suficiente”.
Las actividades físicas se desarrollaron con normalidad, y, debido 
a problemas que presenta el adulto mayor a nivel de la columna, 
se hizo énfasis en esta zona del cuerpo y las piernas. La actividad 
mental referente a lectura y escritura, tuvo inconvenientes. El caso 
de “información”, en el que, al encontrar preguntas, se escribió la 
respuesta en los espacios en blanco. Es así que se decidió brindar 
un espacio con líneas base para que, de ser posible, puedan escribir 
una respuesta, caso contrario, solo la pueden responder de forma 
oral. Debido a estas consideraciones, se estableció realizar las modi-
ficaciones pertinentes para evitar confusiones con futuros usuarios.
El usuario añade que quisiera información sobre “Cómo se puede 
compartir con otras generaciones. Tal vez si hubiera niños, cómo 
se puede integrar un poco con ellos.” Esta observación se puede 
tomar en cuenta posteriormente en una fase más específica del 
proyecto, así como lo han señalado loe especialistas de la salud.
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Tabla 21. Usuario 6.
El usuario afirma, en primera instancia, que “hay información algo 
técnica, entonces también vas aprendiendo.”, lo cual se vincula al 
ámbito educativo en el que el usuario aprende y tiene acceso a la 
información que necesite. Con el apoyo de imágenes claras, similares 
a la realidad, se puede entender y en base a esto “se puede crear un 
hábito del día o de fines de semana. Todo es muy fácil de aplicar.” 
Se considera que la ubicación del texto en diferentes maneras, pero 
manteniendo el orden “ayuda a una interacción con la persona que 
lee”. Es por esto que el libro se vuelve interesante. Los tamaños de 
letra “te permiten saber que es un título, un subtítulo y así. Entonces 
ya te ubicas y no te confunde”.
El usuario al revisar la sección de actividades para el cuerpo, se 
percató que en los “ejercicios especiales”, hay algunos que no 
cuentan con un título como “Ejercicio 1”, “Ejercicio 2”, etc., como 
ocurre en anteriores páginas. Esto puede causar confusión y no 
entender el orden o la variación del ejercicio. En este mismo sentido, 
se le pudo explicar la relación que esta sección de ejercicios tienen 
con la atención que recibió del fisioterapeuta, en la que se explica 
de manera presencial el ejercicio y los gráficos de la guía orientan a 
su futura realización.
Se hace mención a que sería bueno darle prioridad a la actividad 
mental, ya que “ese material es el que permite interactuar más 
con los adultos mayores y conocer más de ellos”. Por esta razón 
se menciona la ampliación que tendría el proyecto, elaborando 
folletos con actividades mentales según varias categorías y niveles 
de complejidad.
Se evidenció que el bolsillo que contiene al folleto, permitió 
almacenar algunas de las actividades que se hicieron en base a las 
actividades físicas para los dedos y manos.
Como observación general, los casos atendidos son muy variados 
y dependen de la situación actual de la familia y de los imprevistos 
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Beneficiario 1 (adulto mayor)
Nombre: Zoila Pazmiño
Edad: 69 años
Sector: 5 de Junio
Duración: 8 minutos
Tabla 22. Beneficiario 1.
que pueden suscitarse a lo largo de los días. Esta validación permitió 
evidenciar la reacción real de los usuarios la desarrollar las actividades, 
revisar toda la información del libro y realizar las modificaciones 
pertinentes para mejorar el producto gráfico.
Se determinó que el principal obstáculo es el tiempo de realización 
de las actividades ya que, en cuatro de seis casos, no se empleó el 
tiempo acordado en un inicio, pero al final sí se ejecutaron. Esto 
demuestra que, sin importar la situación, existe la voluntad de 
mejorar el estado de salud de la persona mayor, adaptando la guía a 
las necesidades de las personas.
Es necesario mencionar que en esta validación se evidencia el costo 
que la persona estaría dispuesta a pagar por la guía, determinando 
un solo rango de precios, el más económico de $15 a $25. Teniendo 
en cuenta que, como se mencionó en el enunciado 2.8, el valor neto 
de cada publicación es de $15.47 y un valor total de $15.465,48 
del proyecto. Si se considera un estimado de 1000 publicaciones 
vendidas para la misma cantidad usuarios, se puede obtener un 
monto de entre $15.000 y $25.000. Significa entonces, que si se 
establece un precio de $15.50 para cada ejemplar, se obtendría un 
valor total de $15.500, siendo ese el valor que cubriría el costo total 
del proyecto.
Para realizar esta validación se emplearon entrevistas 
semiestructuradas (ver anexo 12), las cuales evidenciaron resultados 
cualitativos sobre la situación del adulto mayor antes, durante y 
después de revisar la guía y al realizar las actividades propuestas.
A continuación, se describen los resultados obtenidos en cada caso:
3.3.2 Validación con el beneficiario
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En este caso el beneficiario menciona que la sección de más utilidad 
es “es más importante la de la salud porque abarca todo el cuerpo”. 
Esto hace referencia al aseo personal, bañarse, tener la casa 
ordenada y sin peligro.
En cuanto al tiempo para las actividades, el beneficiario considera 
que son ejercicios cortos y no toman mucho tiempo en realizarlos. 
Agrega que “me gustó más la de describir los objetos y decir para 
qué servían” y después de realizar las actividades se sintió más 
relajada, mencionando que “estaba con decaimiento y luego de 
hacer, ya se me pasó”. La persona ya recibió atención por parte del 
CEAM, pero si cree que la guía permite hacer las actividades por 
más tiempo en la semana.
El adulto mayor comenta que “se relaja bastante viendo cosas 
que son bonitas. Cosas que sirven para hacer las casa y para el 
cuerpo”. Considera entonces que el material es de gran ayuda para 
la memoria en todos los quehaceres.
Beneficiario 2 (adulto mayor)
Nombre: María Luisa Changotas
Edad: 69 años
Sector: 5 de Junio
Duración: 8 minutos
Tabla 23. Beneficiario 2.
Figura 114. Validación 1
191
Validación final de la propuesta de diseño
El adulto mayor, en este caso, afirma que “son pequeñas, siempre 
se puede ayudar bastante, aunque parezca un poquito”. En su 
condición actual, ella percibe que sí son actividades que le benefician, 
espacialmente al cuerpo. Ella recibe atención en un hospital, pero 
complementa con actividad en la casa.
Siempre está dispuesta a hacer las actividades, siempre y cuando 
exista un acuerdo común. La persona mayor se siente muy atraía 
por los ejercicios de pintar y, pese a no poder escribir, recibe ayuda 
para ejecutar las actividades del folleto y las alternativas, las cuales 
se adaptan a su condición de salud y nivel de instrucción.
El beneficiario también siente que el material aporta a la atención 
que recibió hace tiempo, ya que con el libro puede aprender mucho 
más de lo que le indicaron en las sesiones previas de atención. 
Finalmente, considera que “lo más útil son las actividades para la 
mente y el cuerpo porque eso nos mantiene activados”. Ella sale a 
comprar y a dar paseos con su hija, entonces se puede notar que 
existe actividad física cotidiana y disposición para trabajar la mente.
Beneficiario 3 (adulto mayor)
Nombre: Carmen Valencia
Edad: 76 años
Sector: 24 de Mayo
Duración: 8 minutos
Tabla 24. Beneficiario 3.
Figura 115. Validación 2
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Beneficiario 4 (adulto mayor)
Nombre: Josefina Vergara
Edad: 77 años
Sector: La Loma Grande
Duración: 10 minutos
Tabla 25. Beneficiario 4.
En primer lugar, beneficiario percibe una sensación de inclusión en 
la familia ya que, así como lo menciona “Las cosas que dice en el libro 
me hacen sentir bien porque las puedo hacer y se pueden aplicar en 
mi casa”. Ella se incluye, principalmente, en las actividades que tienen 
que ver con la cocina y la comida, es por eso que la sección más útil 
es la dos porque se habla de ese tema. Seguidamente asegura una 
sensación de bienestar durante y después de las actividades. sí se 
cansó un poco, pero lo normal.
La persona mayor recibe atención en fisioterapia en un hospital, 
pero afirma que “con esto en la casa, ya me acuerdo más rápido”. 
Es por eso que esa sección también es de utilidad, ya que asocia 
algunas actividades con las que hace en el hospital y todas le 
benefician.
Por último, menciona “quisiera que haya un poco más de color, al 
menos al inicio en el primer dibujo. Me gusta el rojo, pero casi no 
hay ese color en el libro.” y por otro lado afirma “Aunque yo no 
puedo escribir muy bien, es bueno que alguien más me ayude”. Esto 
se vincula a temas propuestos en la guía, como la vestimenta y la 
relación con el color, la comunicación en la familia y la variedad de 
ejercicios que se realizan de manera alternativa al libro.
Figura 116. Validación 3
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Tabla 26. Beneficiario 5.
En este caso, el beneficiario considera la información aplicable para 
su esposo, quien tiene una afección mental, pero ahora se encuentra 
institucionalizado debido a la cantidad de cuidados que requiere. 
En primera instancia menciona que con la guía “se pueden saber 
muchas cosas sobre la salud. El aseo es importante porque en esta 
edad uno debe cuidarse más”. También agrega que la sección más 
interesante es la de actividad para la mente, ya que “si uno pierde la 
mente, pierde todo. Si no estamos bien de la mente, nos va mal en el 
resto”. El folleto fue realizado con buena disposición y sin problema 
al igual que los ejercicios para el cuerpo. No hubo cansancio, todo 
estuvo tranquilo.
La persona mayor considera que el contenido de la guía le ayuda 
porque si le mandan a hacer terapia, puede basarse en el libro y 
hacer los ejercicios. El uso del material es muy importante, ya que 
afirma “donde sea que le pongan, el libro no se daña, es como una 
base”. Debido a su forma y material, se sostiene la guía de manera 
segura y se pueda pasar las páginas con normalidad.
Figura 117. Validación 4
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Por otra parte, la persona menciona que el material es aplicable 
en su hogar, porque es fácil y provechosa diariamente. También la 
memoria es un aspecto que le llama la atención porque considera 
que su memoria estaba sin mucha actividad, refiriéndose a esto 
afirma “siento muy a gusto y pienso que si puedo mantener el 
cuerpo en actividad”.
El beneficiario considera que existe mucha necesidad no solo en 
él, sino en la gente que conoce, en relación a esto menciona “Me 
gustaría llevar a centros de atención y darles a las personas”. De 
esta manera se evidencia un grado de empatía con otros usuarios 
que pueden necesitar esta información y aplicarla en sus vidas.
Se comenta finalmente que “Se ve que hay colores en la guía y te 
ayuda trabajar la mente, te va guiando”. Esto se vincula al acto de 
observar los elementos de la guía y recordar los colores, las formas, 
las letras, etc. El material invita a ejercitar cognitivamente al adulto 
mayor.
El beneficiario, en este caso, tiene confianza sobre la etapa de la vida 
que lleva hoy en día. en por esto que hace énfasis en los cuidados 
de salud, principalmente en el aseo personal. Asegurando que “los 
años pasaron, necesitamos estar con mucho cuidado”. También 
tiene como actividad importante los ejercicios para el cuerpo. Esta 
persona tiene una afección en su espalda y ese es el motivo para 
mantenerse activo y agrega que “más utilidad lo corporal para la 
salud, para que nuestros brazos, piernas, columna, etc., todo se 
mantenga activo”.
Figura 118. Validación 5
195
Validación final de la propuesta de diseño
La información de la guía es aplicable debido a la acción de 
recordar en la casa los ejercicios y relacionarlos con la terapia que 
se recibe en una institución de salud. el acto mismo de revisar la 
información y hacer las actividades, trae a su cuerpo una sensación 
que ella describe al decir “me sentí muy bien, porque me acordé 
de mi juventud, cuando era adolecente, según las preguntas que 
me hico. Me acordé muchas cosas y me sentí bien”. Esto es lo que 
pretende la guía, generar sensaciones agradables, pese a esto, los 
ejercicios pueden cansar un poco, pero no en exceso. Es necesario 
el movimiento, pero siempre considerando el propio cuerpo.
Como consideración final, el beneficiario comenta sobre varios 
aspectos del material, asegurando que “El trabajo está muy bueno, 
porque tienen un material que no está delgadito como otro, que 
apenas se coge, ya se rompe o se arruga. El trabajo está bien para 
manipular, no pasa nada. Tiene un tamaño similar a una carpeta y 
se puede tener en la mano. Las letras les veo grandes para leer 
y ver bien las cosas y los colores están alegres, bonitos, vivos. 





Tabla 27. Beneficiario 6.
El adulto mayor considera que la falta de información, muchas 
veces, impide que se realicen las actividades, pero siempre debe 
haber interés en mejorar la salud. En referencia a esto se asevera 
que lo más importante son los temas de salud ya que “si no tengo 
eso, no puedo comer, no puedo hacer nada”.
Figura 119. Validación 6
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Hechas todas las consideraciones anteriores, según los resultados 
obtenidos en cada validación, se procede a realizar los cambios 
pertinentes en el diseño de la publicación, de tal menara que se 
eviten confusiones y la información se adapte al uso completo de 
la guía.
A veces solo hacen en blanco y negro y no pues, entonces a un 
también como que le da curiosidad. Le llama más la atención”. Esta 
percepción general determina que el beneficiario puede percibir las 
mismas características de la guía, que las percibidas por los usuarios. 
El interés por usar la guía se ve reflejada en las descripciones dadas 
por ambas partes.
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3.4 Conclusiones y recomendaciones
3.4.1 Conclusiones
El Centro de experiencia del adulto mayor (CEAM) realiza activida-
des vinculadas a este sector de la población, desarrollando el pro-
grama de Visitas domiciliarias que, a pesar de la distribución del 
tiempo para atender varios casos al día, el periodo de aplicación 
con los pacientes no es suficiente. Hace falta material que refuerce 
este proceso de atención, enfocándose en las principales áreas de 
atención brindadas durante las visitas. Es por esto que al finalizar el 
presente trabajo de titulación se concluye lo siguiente:
- Con la identificación del problema mediante la investigación inicial, 
se determina que, a pesar de existir factores políticos, económicos 
y sociales que influyen en la calidad de vida, el diseño puede incidir 
en los factores de salud y familiares, debido al escaso o nulo empleo 
de herramientas de refuerzo que se adapten a las necesidades de 
los adultos mayores atendidos por el CEAM. Con la implementación 
de la guía, se concluye que esta es una herramienta que refuerza 
la atención recibida por las Visitas domiciliarias, mediante la 
información y educación no formal para los cuidadores, tratando 
temas de cuidados de salud, actividades físicas y mentales a través 
de imágenes y textos adaptados al entorno del hogar.
- Conociendo el problema se desarrolló un recurso editorial que 
cumple con los requisitos de los cuidadores y adultos mayores, más 
el aporte de la interdisciplina como es la enfermería, la nutrición, 
la fisioterapia y la psicología clínica para reforzar el tratamiento 
dentro del hogar. De esta manera, se concluye que es fundamental 
el aporte desde la interdisciplina para obtener un producto de 
diseño desarrollado desde la parte conceptual, involucrando al 
adulto mayor y al cuidador a través de información y actividades 
relacionadas a sus necesidades.
- Mediante la validación de la guía, realizada en varias instancias, por 
parte de los comitentes, del usuario y del beneficiario, es en donde 
se evidencia un aporte positivo para el tratamiento y cuidado en 
casa, ya que funciona como una herramienta de apoyo y refuerzo. 
Es así como se concluye que la guía aporta de manera pospositiva 
en este ámbito, a pesar de que el producto editorial no pretende 
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solucionar el problema de la mala calidad de vida o cambiar estilos 
de vida, se pretende aportar recursos de refuerzo y apoyo para que 
se acceda a información práctica para el cuidado del adulto mayor 
en casa.
- Se recomienda continuar con la investigación sobre las necesidades 
de los adultos mayores para abordar otros factores del problema, 
de esta manera, hacer énfasis en el desarrollo de herramientas 
informativas, persuasivas y de educación no formal, ya que pueden 
incidir en otros espacios y ámbitos del adulto mayor.
- Vincular las diferentes disciplinas para que un proyecto de diseño 
sea sustentado técnicamente por otras especialidades y el usuario 
pueda emplear el material confiadamente, aportando a la solución 
de un problema, de manera que existan cada vez mejores resultados 
mediante un producto gráfico.
- Se recomienda tomar este material editorial como base para la 
generación de nuevas publicaciones enfocadas en necesidades 
más específicas, dependiendo del estado de los adultos mayores; 
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Trabajadora Social - Lcda. Pamela Castro
Duración: 5 minutos
Investigador: ¿Cuál es la función que desarrolla el trabajador social 
dentro del programa de visitas domiciliarias?
Especialista: Trabajador social colabora en la selección de pacien-
tes. También evalúa y determina las condiciones socioeconómicas y 
familiares, así como las de viviendas que son visitadas con el progra-
ma. Luego se evalúa el efecto de la enfermedad en su entorno social 
y familiar para finalmente determinar las formas efectivas de inter-
vención del trabajo social para el enfrentamiento de la problemática 
social del paciente, buscando vías de solución en función de los 
recursos existentes., así contribuye con el equipo interdisciplinario 
al interpretar las condiciones sociales del anciano que puedan estar 
interfiriendo en el tratamiento y rehabilitación de su salud.
Investigador: ¿Cuál es el material técnico de su especialidad que 
utiliza al realizar su trabajo?
Especialista: Se utilizan para las aperturas de los casos, las fichas 
sociales que el Patronato mismo nos da. Nada más.
Investigador: ¿Cuál es el proceso de atención que se realiza dentro 
de las visitas domiciliarias?
Especialista: El promotor es el primer contacto con la casa y familia 
del AM, luego ya se comunican con nosotros y nos dan los datos. 
Siempre está un familiar, pero a veces en las siguientes visitas ya no 
están por que tienen que trabajar o alguna cosa. Más allá de tener 
un seguimiento es importante acercarse a la familia para explicarles 
el proyecto, lo que hacemos, cuando venimos, etc. Se les explica 
todo. En la mayoría de casos están con los hijos. Eso siempre se 
explica en la ficha social y en la psicológica.
Psicóloga - Lcda. María José Altamirano
Duración: 10 minutos
Investigador: ¿Cuál es la función que desarrolla la psicóloga dentro 
del programa de visitas domiciliarias?
Especialista: Evalúa las relaciones interpersonales entre los miem-
Anexos
Anexo 1
Entrevistas preliminares al equipo de Visitas domiciliarias
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bros de la familia, también se coordina con la familia la conducta a 
seguir en los casos necesarios, conjuntamente con la Trabajadora 
Social. Organizamos las sesiones de terapia individual y grupal y 
participa en las reuniones del equipo, informando en forma escrita 
sobre la valoración y el seguimiento del paciente.
Investigador: ¿Cuál es el material técnico de su especialidad que 
utiliza al realizar su trabajo?
Especialista: Se utilizan las fichas psicológicas en las que se escribe 
toda la información a nivel metal del paciente atendido, como las 
relaciones familiares, las patologías, etc. De ahí, los test que se apli-
can en todos los casos que es el test de depresión, otro de ansiedad 
y el minimental, que arrojan datos generales y que ayudan a diag-
nosticar y tratar al adulto mayor en el reto de sesiones. el material 
que cada uno trate.
Investigador: ¿Cuál es el proceso de atención que se realiza dentro 
de las visitas domiciliarias?
Especialista: Siempre se trata de iniciar a modo de conversación 
para topar los temas que necesitamos saber para identificar lo que 
pasa con el paciente. En lo posible no se trata de llegar y hacer el 
trabajo, sino de buscar el modo adecuado para atender al paciente 
según su necesidad, pese a que en varios sectores el panorama es 
similar. Se evalúa la situación y se le da el tratamiento en el resto de 
sesiones. El tiempo es muy corto como para hacer un tratamiento 
de verdad.
Investigador: ¿Cuáles han sido los casos atendidos con mayor 
frecuencia en el sector del centro histórico?
Especialista: En la parte emocional lo que siempre encontramos es 
mucha depresión y abandono. Vas a las visitas y siempre hay un hijo 
y te dicen “Si, si yo siempre paso aquí”, luego vas a las siguientes 
sesiones y ya no hay nadie. Algo que es importante es reforzar 
esta compañía. Y al no poder conversar con alguien o realizar 
alguna actividad, su deterioro cognitivo es influenciado por eso. Es 
necesario tratar de tener otro tipo de comunicación con la persona 
adulta mayor (AM) para evitar conflictos.
Investigador: ¿Qué inconvenientes se han presentado al realizar las 
vistas domiciliarias?
Especialista: Los adultos mayores no aceptan que ya están en 
una edad avanza y la idea es decirles que ya están en una edad 
más delicada. Es difícil porque no logran aceptar que están en una 
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nueva etapa. Pocas veces las familias se rehúsan a recibirnos, pero 
en la mayoría de casos sí.
Investigador: ¿Qué recomendaciones se le da a la familia o a los 
cuidadores al terminar las sesiones de visitas?
Especialista: Les pedimos que traten de estar con el adulto mayor un 
rato en la mañana o el rato que puedan para que puedan conversar 
con ellos y que le pregunten cosas de lo que hacía. Se pueden 
tomar los 20 min de comida, para pasar con la persona. La familia 
no entiende que, si el AM se siente desplazado o solo, no quiere 
hacer nada. La idea es que busquen ese tiempo justo para el AM. 
Es que no es la cantidad, sino la calidad. En el centro les decimos 
que mantengan la lectura, a los que leen, que hagan sopas de letras 
crucigramas y así. La idea es que se también tengan conversaciones 
simples y cotidianas que les hagan recordar cosas que pasaron el 
mismo día. Para los que no tienen recursos para comprar ese tipo 
de juegos, les decimos que mezclen granos o que separen, no sé, 
depende lo que tengan en la casa. Les dices que traten de clasificar 
por colores o por formas. Son cosas que se pueden hacer en casa y 
no son cosas de otro mundo. Que escuchen la radio o vean la tele, 
que barran o que hagan cosas de la cocina, pero absolutamente 
todo en medida de lo que puedan hacer.
Investigador: ¿De qué manera se dejan las indicaciones y 
recomendaciones necesarias para cada caso atendido?
Especialista: Entonces se les deja anotado en un papel alguna 
recomendación o si le encontramos al familiar las siguientes veces 
igual se le deja recomendaciones en un papelito sobre el tema físico 
y psicológico.
Fisioterapista - Lcda. Nataly Ponce
Duración: 13 minutos
Investigador: ¿Cuál es la función que desarrolla la psicóloga dentro 
del programa de visitas domiciliarias?
Especialista: Lo que yo hago es evaluar el estado físico del paciente 
a nivel musculo-esquelético. Al AM se le explica que la ayuda que 
se le va a dar es en relación a sus articulaciones o sus músculos. 
Cuando haya alguien que le cuida es más fácil que te entiendan lo 
que se va a hacer.
Investigador: ¿Cuál es el material técnico de su especialidad que 
utiliza al realizar su trabajo?
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Especialista: El equipo con el que trabajo es el TENS que es 
parta electro terapia para los dolores en diferentes articulaciones, 
especialmente para la artrosis en las rodillas y la lumbalgia en la 
espalda.
Investigador: ¿Cuál es el proceso de atención que realiza el 
fisioterapista dentro de las visitas domiciliarias?
Especialista: Se trata de conversar con el usuario con el fin de 
obtener información sobre la causa que genera dolor o molestia. 
Luego se evalúa al paciente mediante leves tactos en la zona del 
dolor, para reconocer el fenómeno y así, poder aplicar los ejercicios 
adecuados. Ya cuando se terminan las visitas se les recomienda que 
continúen, en lo posible con las recomendaciones o ejercicios que 
les dejamos indicando.
Investigador: ¿Cuáles han sido los casos atendidos con mayor 
frecuencia en el sector del centro histórico?
Especialista: En los AM lo que más se evidencia es artrosis, que es 
el desgaste de las articulaciones sobre todo a nivel de las rodillas y 
también dolores en la columna en la región lumbar. En el centro se 
evidencia más que seguro que la mayoría tiene artrosis. Las calles 
del centro son empinadas, las casa de dos pisos y gradas, entonces 
eso hace que siempre se presente la artrosis. Es el desgaste natural 
del cuerpo por la edad.
Lo que yo he podido evidenciar es que los temas emocionales se 
somatizan en el cuerpo. Son AM que solo tienen presión alta, que 
es algo común, pero dicen que les duele todo el cuerpo y no quieren 
caminar. Físicamente lo pueden hacer, pero su parte emocional no 
lo permite.
Investigador: ¿Qué inconvenientes se han presentado al realizar las 
vistas domiciliarias?
Especialista: Como son cuatro visitas, se trata de optimizar el tiempo 
que se tiene para que lo que se haga en las visitas lo aprendan y 
lo mantengan para que lo sigan haciendo después. Es complicado 
dejarles explicando algo y que se acuerden, ya que la mayoría no 
tiene esa cultura de auto cuidado, entonces ya han vivido mucho 
tiempo, así como están y cuando vas y les haces las visitas, el hecho 
de acompañarles para ellos es la motivación. Si viven solos no es 
seguro que luego se olviden de lo que se hace y ya no mantengan 
las actividades. Al menos yo trato de dejarles escrito en un papel 
los ejercicios, un dibujito medio grande para que puedan ver y las 
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letras igual. Yo estoy consciente de que no todos, realmente, lo van 
a seguir haciendo después de que yo ya no esté.
Investigador: ¿Qué recomendaciones se le da a la familia o a los 
cuidadores al terminar las sesiones de visitas?
Especialista: Ejercicios que sean direccionados a estirar músculos o 
a mantener movilidad de las articulaciones y músculos. Es la gimnasia 
terapéutica, que eso les hace falta mucho. Empiezan a sentir que ya 
no pueden caminar como antes y solo se quedan sentados, pero 
cuando mantienen las posiciones solo estar sentados y quieren 
levantarse, les cuesta más porque los músculos están rígidos y el 
cuerpo no responde como antes. Quieren retomar su movilidad, 
pero ya el cuerpo ha pasado en otra posición y es más difícil. El tema 
que ha sido bastante enfático desde que empezó el proyecto es que 
a veces no se cumplen con las diez series, por poner un ejemplo, 
pero solo el hecho de ir y acompañarles especialmente a los am; que 
están solos, a ellos les llena un montón. Solo se podría conversar 
sobre las preocupaciones que tiene y ellos ya sienten alivio. Se les 
dice que hagan musculación para reforzar las articulaciones de las 
rodillas. Si es más avanzado, se les dice que debe aplicarse una 
cirugía. Hay adultos mayores que ya teniendo todo y el mismo día 
de la cita deciden no operarse por miedo a quedar peor.
Investigador: ¿De qué manera se dejan las indicaciones y 
recomendaciones necesarias para cada caso atendido?
Especialista: Hay que ser específicos y señalar que hay 50% la 
operación y el 50% es la rehabilitación. Debe haber una buena 
rehabilitación física para tener una mejor calidad de vida. Realmente 
si no se hace, es lo mismo que nada. Lo que se hace es ayudarle 
con electro terapia para aliviar el dolor y dejarle recomendaciones 
escritas en un papel.
Psicólogo - Lcdo. Luis Merino
Duración: 10 minutos
Investigador: ¿Cuál es la función que desarrolla el psicólogo dentro 
del programa de visitas domiciliarias?
Especialista: Las funciones que cumplimos nosotros son la 
evaluación y tratamiento de los adultos mayores en el tema mental 
y emocional.
Investigador: ¿Cuál es el material técnico de su especialidad que 
utiliza al realizar su trabajo?
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Especialista: Se utilizan las fichas de atención de visitas domiciliarias, 
los test psicológicos (nombres de los test) y aparte el material de 
apoyo que tenemos cada uno para realizar estimulación cognitiva.
Investigador: ¿Cuál es el proceso de atención que se realiza dentro 
de las visitas domiciliarias?
Especialista: Primero se realiza una entrevista apoyado de las fichas 
que mencioné, después se hace una evaluación, de ser necesario, 
con los test o sino en la entrevista ya sacas la información necesaria 
para la evaluación y después haces el tratamiento dependiendo de 
la patología que se encuentre en cada paciente.
Investigador: ¿Cuáles han sido los casos atendidos con mayor 
frecuencia en el sector del centro histórico?
Especialista: Lo que más hay es deterioro cognitivo.
Investigador: ¿Qué inconvenientes se han presentado al realizar las 
vistas domiciliarias?
Especialista: Uno de los inconvenientes es que no estén los 
usuarios luego de la apertura de las fichas. Otro inconveniente es 
la escolaridad de los adultos mayores, es un poco complicado en 
el caso mío, porque te limita mucho en cuestión de trabajo para 
estimulación cognitiva o cuando se quiere halar de psicoterapia 
tienes que utilizar otro tipo de lenguaje, digamos más básico para 
que te puedan comprender. Aquí básicamente el problema es que 
no estén, el nivel bajo educativo y a veces, pero a veces la poca 
colaboración que hay de los familiares y el usuario.
Investigador: ¿Qué recomendaciones se le da a la familia o a los 
cuidadores al terminar las sesiones de visitas?
Especialista: Se les recomienda que sigan haciendo actividades 
similares a las que se realizaron en las sesiones, en el caso de 
estimulación cognitiva. Actividades por ejemplo que les lean, les 
hagan preguntas, crucigramas, sopas de letras, ejercicios para la 
atención que les aplico, o que les hagan salir, que les incluyan en 
alguna actividad, que les hagan sentirse útiles dentro de la casa.
Investigador: ¿De qué manera se dejan las indicaciones y 
recomendaciones necesarias para cada caso atendido?
Especialista: Se les deja diciendo a los familiares de manera oral o 
escrita en hojas aparte. También se les entrega la información del 
CEAM del mismo modo, para que ellos se acerquen al CEAM o a la 
Unidad Municipal de Salud para que les atiendan.
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Fisioterapista - Lcda. Valeria Galarza
Duración: 8 minutos
Investigador: ¿Cuál es la función que desarrolla el psicólogo dentro 
del programa de visitas domiciliarias?
Especialista: Regresarle al AM a hacer las actividades de la vida 
diaria. Ver la capacidad y las condiciones en las que se encuentra en 
el ámbito musculo esquelético del paciente.
Investigador: ¿Cuál es el material técnico de su especialidad que 
utiliza al realizar su trabajo?
Especialista: Tengo las fichas de terapia físicas y los equipos el 
TENS que manda impulsos eléctricos para relajar y potenciar 
la musculatura, también el material que uso que es el aceite y la 
pomada.
Investigador: ¿Cuál es el proceso de atención que se realiza dentro 
de las visitas domiciliarias?
Especialista: Se conversa con la persona y se le pregunta dónde 
le duele, qué afecciones tiene, si ha tenido un accidente y qué 
actividades ha hecho para mejorar. Se utiliza el TENS en el sector de 
mayor dolor, luego se le da el masaje con el aceite en el sector del 
cuerpo donde le duele un poco menos y finalmente se aplica una 
pomada para desinflamar. Dependiendo el caso, se hace fisioterapia 
de bajo o de nivel medio como tratamiento de alguna afección en 
particular que tengan.
Investigador: ¿Cuáles han sido los casos atendidos con mayor 
frecuencia en el sector del centro histórico?
Especialista: La artrosis en diferentes articulaciones. Eso es lo que 
más se presenta por el desgaste en el sector de rodillas y caderas. 
La siguiente sería artrosis de manos por el trabajo que ha realizado.
Investigador: ¿Qué inconvenientes se han presentado al realizar las 
vistas domiciliarias?
Especialista: Primero que hay veces que no están luego de la 
apertura de los casos. Luego la apertura del paciente o de la familia, 
no siempre están dispuestos a colaborar, asumo que es por el hecho 
de tener al alcance más centros de atención.
Investigador: ¿Qué recomendaciones se le da a la familia o a los 
cuidadores al terminar las sesiones de visitas?
Especialista: Más ejercicios. Que mantengan las secuencias de 
ejercicios que se dan. Que les mantengan con el calor, el masaje. 
Digamos que es lo que más a la mano tienen. Que no les permitan 
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hacer mucho esfuerzo o que puedan ir a hacerse atender en algún 
centro.
Investigador: ¿De qué manera se dejan las indicaciones y 
recomendaciones necesarias para cada caso atendido?
Especialista: Durante las sesiones de seguimiento se van dejando 
indicaciones, ejercicios o que les ayuden a que no se sometan a 
esfuerzo o tensiones, entonces al final en la última sesión se les 
pide que mantengan las indicaciones que se les ha dado en todas 
las sesiones tanto en ejercicios y cuidados. Se les deja todo en un 
papelito o de forma oral y listo.
Anexo 2
Resultados tabulados de las entrevistas realizadas a los familiares 
o cuidadores de los adultos mayores visitados.
¿Cuál es el parentesco que tiene con el adulto mayor?
¿Qué edad tiene usted?
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¿Cuál es su nivel de estudios?
¿Cuál es su ocupación actual?
¿Qué periodo del día pasa usted en casa?
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¿Qué actividades realiza junto al adulto mayor?
¿Qué tiempo al día pasa con el adulto mayor?
¿Poseen o tienen acceso a dispositivos tecnológicos en el hogar?
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¿Cuál es el nivel de acercamiento que tiene el adulto mayor con los dispositivos tecnológicos?
¿Ha realizado alguna búsqueda de información en internet?
¿Ha buscado información para mejorar el bienestar del adulto mayor en casa?
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¿Usted está dispuesto a recibir información para el cuidado del adulto mayor en casa?
Anexo 3
Informe final (actividad 2017) y tabulaciones (septiembre, octubre 
y noviembre 2017) Visitas domiciliarias.
 
 
Jefatura de Ejecución de Proyectos de Adulto Mayor-UPMSJ 
 
 
INFORME FINAL DE ACTIVIDADES EJECUTADAS 
VISITAS DOMICILIARIAS SOLIDARIAS 
 
1. DATOS INFORMATIVOS. - 
1.1. PROYECTO:        60 y Piquito  
1.2. DESTINATARIOS: Usuarios de la Zona Centro (Manuela Sáenz/Los 
Chillos/Tumbaco)  
1.3. ZONA:         Centro 
 
2. JUSTIFICACIÓN. - 
El Patronato San José, dentro del programa “60 y piquito”, ha deseado aumentar la 
cobertura de usuarios y beneficiarios de los servicios que presta dicha entidad dentro 
del Distrito Metropolitano de Quito, siendo la población objetivo los adultos mayores 
en estado de vulnerabilidad. Por esta razón se crea El proyecto de “Visitas 
Domiciliarias para el Adulto mayor” que consta de equipos interdisciplinarios de 
profesionales (psicóloga/o, fisioterapeuta, trabajador/a social) que pretenden buscar 
nuevas alternativas de solución a estas poblaciones vulnerables para brindar 
condiciones de mayor autonomía en el domicilio y mejorar así su calidad de vida. 
3. OBJETIVO  
 
Mejorar la calidad de vida de los adultos mayores con la ayuda de terapias físicas y 
terapias psicológicas para un mejor desenvolvimiento independiente e integración en 
el ámbito familiar y social. 
4. EJECUCIÓN DEL SERVICIO. -  
 
Zona Centro Número de Usuarios Atendidos 
Rural (Tumbaco/Chillos) 1254 
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5. CONCLUSIONES 
✓ Se realizaron las Visitas Domiciliarias a los barrios pertenecientes a la zona centro 
– Manuela Sáenz, Tumbaco y Los chillos, en los cuales se registró 1807 usuarios en 
el periodo de febrero a diciembre del 2017. 
✓ La mayoría de los usuarios atendidos son de género femenino con el 66,98%.  
✓ Se atendió un total de 553 en el sector urbano y 1254 el sector rural. 
✓ En el área de terapia física se clasificó las diferentes patologías en: Artrosis, 
enfermedades de columna, enfermedades reumáticas, enfermedades vasculares, 
enfermedades neurológicas, enfermedades musculoesqueléticas, enfermedades 
respiratorias. 
✓ Se encontró: 32% en artrosis, 29% enfermedades de columna, 2% enfermedades 
reumáticas, 1% enfermedades vasculares, 2% enfermedades neurológicas, 25% 
enfermedades musculoesqueléticas, 1% enfermedades respiratorias y 8% sin 
diagnóstico. 
✓ Tanto género femenino y masculino se constató que: las enfermedades de columna 
y artrosis son las más prevalentes según la estadística realizada, esto se da debido a 
que la gran mayoría de usuarios atendidos realizaban actividades físicas durante toda 
su vida tales como: agricultura, albañilería etc. Además de esto tenemos otro factor 
como es la edad y con esta la disminución de líquido en el cuerpo, disminución del 
calcio en los huesos, etc., dando la aparición a las distintas enfermedades. 
✓ De acuerdo a los instrumentos de evaluación establecidos para el aérea de 
psicología (evaluación cognitiva Mini Mental, evaluación de depresión de Yesavage, 
evaluación de ansiedad de Hamilton) se realizó la clasificación para cada 
psicopatología: deterioro cognitivo, ansiedad, depresión y otros (diagnósticos fuera de 
los instrumentos de evaluación como demencias, trastornos de personalidad, 
problema con el abuso de sustancias, discapacidades, afasias, etc.). 
✓ Se encontró:  31% de deterioro cognitivo, 23% de depresión, 23% emocional y 





Jefatura de Ejecución de Proyectos de Adulto Mayor-UPMSJ 
 
✓ El deterioro cognitivo en zonas rurales es más predominante debido al nivel 
sociocultural, ausencia de escolaridad y la falta de estimulación cognitiva. 
✓ Se obtuvo buena acogida y agradecimiento por parte de los adultos mayores 
atendidos con intervenciones psicológicas y físicas, que evidenció resultados positivos 
en cada uno de los ellos y sus familias dando lugar a que poco a poco se reintegren y 




1. Generar espacios de capacitación para el cuidado del adulto mayor en casa en las 
diferentes zonas dirigido a las familias, cuidadores y a la comunidad.  
2. Visitar a usuarios ya atendidos anteriormente para poder dar un seguimiento de su 
problemática y reforzar el trabajo realizado en las primeras visitas. 
3. Proveer material a los profesionales de fisioterapia como: TENS, guantes, aceite y 
gel analgésico principalmente para brindar una atención de mejor calidad. 
4. Realizar convenios con especialistas de salud como traumatólogo, psiquiatría, 
neurólogo para referir de manera directa a los usuarios con necesidad en las áreas 
mencionadas. 
5. Gestionar donaciones de bastones, andadores para los usuarios porque es la 
necesidad prioritaria para la movilización estable del adulto mayor. 
6. Capacitar al personal encargado de localizar a adultos mayores para que realicen 
un acercamiento directo al usuario beneficiario y a un familiar explicando sobre el 
proyecto y el día que se realizará la visita, previo a la llegada de los profesionales. 
7. Fortalecer las redes interinstitucionales para ampliar la atención y el servicio para 





 En los meses de abril, mayo y junio no se contó con el profesional de fisioterapia 
en uno de los grupos de visitas domiciliarias de la zona centro. 
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 En el mes de agosto julio y agosto no se contó con el profesional de psicología 
en uno de los grupos de visitas domiciliarias de la zona centro. 
 
Realizado por: Luis Merino, Valeria Galarza, Daniela Ordoñez, Nataly Ponce, 










Evidencia fotográfica de las Visitas domiciliarias
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Imágenes de referencia. Flat design y realismo ilustrado
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Aplicación de color en los íconos
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Entrevistas de validación con los especialistas de la interdisciplina
Enfermería geriátrica - Dra. Mónica Villalobos 
Duración: 25 minutos
Investigador: ¿Cree que las imágenes y textos de la guía se pueden 
ver y entender fácilmente? Teniendo en cuenta que: 1 es “es difícil de 
entender” y 5 “es fácil de entender”.
Especialista: La mayoría de gente se dedica a crear cosas científicas, 
nos dedicamos a sistematizar investigaciones que ya hay, pero si se 
adaptaría toda esta información para la gente, sería una herramienta 
tan importante, porque la gente necesita saber qué hacer, ya que al 
ver con los gráficos y transmitir el conocimiento a través de un dibujo, 
muchas veces, no necesitas tanta ciencia para que esto suceda.
Investigador: ¿Considera que la guía emplea un lenguaje escrito 
simplificado, pero mantiene la validez técnica de su especialidad? 
Teniendo en cuenta que: 1 es “lenguaje complejo y técnico” y 5 
“lenguaje simple y técnico”.
1 32 4 5
X
1 32 4 5
X
Investigador: Sí. Yo considero que, primero, el nivel no es elevado para 
el conocimiento o el intelecto de las personas que van a manejarla. 
Otra cosa que es importante, es el tamaño de los gráficos en relación 
a las palabras, porque cuando hay mucho texto, demasiadas palabras, 
la gente se cansa y no lee. Pero si va acompañado de un gráfico, se 
vuelve más interesante, le invita al lector a que continúe. Muchos 
gráficos no necesitan explicación textual porque usted ya está 
mirando y, a través de eso, entendiendo lo que se quiere transmitir.
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1 32 4 5
X
1 32 4 5
X
Investigador: ¿Cree que el espacio donde se ubican todos los 
elementos de la guía permite tener la sensación de amplitud para 
revisar la información y hacer las actividades? Teniendo en cuenta 
que: 1 es “el espacio es muy reducido” y 5 “el espacio es amplio”.
Investigador: ¿Considera que el contenido de la guía mantiene un 
orden que permite acceder a la información sin dificultad? Teniendo 
en cuenta que: 1 es “el contenido está desordenado” y 5 “el contenido 
está ordenado”.
Especialista: Si. Muchas veces se escribe y eso a lo mejor la familia 
no lo toma, lo bota, o no lo recuerda, pero en cambio, visualizando, 
se dirigen al sitio en el que miraron; y por más joven o menos experta 
que sea la persona que cuida al anciano, o incluso el anciano mismo, 
podría manipular el documento. Lo primero que hay que recalcar aquí 
es que es un documento de fácil accesibilidad, de fácil comprensión., 
que muchas veces, nosotros manejamos datos estadísticos, 
patologías, etc., pero eso no llega a la gente, pero con un gráfico, 
usted no necesita leer y el gráfico le habla a usted.
Especialista: Si, pero es importante que, al estar así en colores, no 
es necesario que lea toda la guía, porque puede un día abrir en lo 
que se refiere a la actividad del cuerpo, ya, ese día de visita; otro día 
podrá leer lo de la mente, otro día lo del vestido y puede prestarse 
a que usted la lea completa, la lea de mantera secuencial o la lea de 
manera independiente. Por ejemplo, se me ocurre ‘a mí me interesa 
los cuidados de salud’ entonces, voy a ver qué dice de la salud, o no, 
‘a mí me interesa, por ejemplo, todo lo que tiene que ver con la parte 
del apoyo emocional’ entonces, voy a al apoyo emocional, y eso es 




Investigador: ¿Cree que las imágenes de la guía se relacionan al 
contexto del usuario y beneficiario? Teniendo en cuenta que: 1 es “no 
tienen relación con el contexto” y 5 “si tienen relación al contexto”.
Investigador: ¿Cree que la guía posee una cantidad suficiente de 
información básica y de actividades para el adulto mayor? Teniendo 
en cuenta que: 1 es “la cantidad es insuficiente” y 5 “la cantidad es 
suficiente”.
1 32 4 5
X
1 32 4 5
X
Especialista: Sí. Por ejemplo, en las actividades para la mente 
tenemos actividades con dibujos adaptados para ellos. Hermoso, 
me parece genial. Que bien adaptados los gráficos y las letras. Las 
imágenes están muy claras, están bien estructuradas. Aparte de 
que son imágenes no copiadas de otras ciudades, no fotocopiadas y 
ubicadas, sino que se ve el esfuerzo que se ha hecho para construir 
esos gráficos.
Especialista: Desde luego que sí. Yo creo que están abordados los 
elementos básicos, los ejes estratégicos fundamentales. Ya en el 
sentido de crecer, deberá ser en otra etapa, en otro momento, porque 
hoy como tesis, como trabajo supera lo que quizá se espera. Me 
parece ideal, creo que abordó todo. Es lo que realmente se hacen en 
lo que es el cuidado básico de la persona en el hogar. Porque si estos 
adultos requieren de otro tipo de cuidado, ya estamos hablando de 
la vida hospitalaria o incluso del pre hospital, de la parte comunitaria 
del sistema formal de salud y se requeriría de otro tipo de elementos. 
Esto es dirigido para el hogar y en el hogar, entonces es suficiente y 
técnico dentro de lo que se espera se deba cumplir.
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Investigador: ¿Cree que el contenido de la guía, según su especialidad 
de salud, es aplicable en la mayoría de casos atendidos en el hogar? 
Teniendo en cuenta que: 1 es “nada aplicable” y 5 “muy aplicable”.
Investigador: ¿Al ver y usar la guía, considera que está hecha para 
durar? Teniendo en cuenta que: 1 es “el material no es resistente” y 5 
“el material es resistente”.
1 32 4 5
X
1 32 4 5
X
Especialista: Atendidos en su hogar, sí, 100%. Porque estamos 
hablando de que, por ejemplo, el cuidado de la piel, una de los 
elementos y actividades, si analizamos teórica y científicamente, 
empezamos a generar células muertas en grandes cantidades, la piel 
no tiene la misma capacidad de respirar, genera otro tipo de proceso 
de olfacción, incluso, muchos de los alimentos que el paciente digiere, 
ya sea por la poción de su boca, de sus dientes o de su mismo sistema 
digestivo, empieza a generar otro tipo de comportamiento. Entonces, 
si nosotros no cuidamos lo más importante que es la piel, el cuidado 
de los dientes, el cabello, es un comportamiento diferente si hablamos 
de un niño, de una mujer, de un adulto; acá ya requiere mayor cuidado 
en eso. Y si no se hace, lo más probables es que contraerá problemas 
dermatológicos, laceraciones, etc. Entonces el contenido es muy 
importante y aplicable en la mayoría de casos.
Especialista: Sí, porque usted ve la guía y puede identificar los 
materiales de la pasta, de las hojas que son más resistentes. Entonces, 
se puede esperar que el uso de la guía sea por mucho tiempo.
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Investigador: ¿Considera que el tamaño de la guía es adecuado 
para usarla, guardarla y transportarla? Teniendo en cuenta que: 1 es 
“tamaño nada adecuado” y 5 “tamaño muy adecuado”.
Investigador: ¿Considera que el trabajo de su especialidad puede 
ser complementado con el de un profesional en Diseño gráfico? 
Teniendo en cuenta que: 1 es “no es complementario” y 5 “sí es 
complementario”.
1 32 4 5
X
1 32 4 5
X
Especialista: Yo pienso que sí. Me parece que el tamaño es el ideal. 
El material, la estructura, los colores, la textura, los gráficos, le invitan 
a que esto sea manejable, incluso le inspira para que esto sea una 
herramienta para el cuidado.
Especialista: Si, definitivamente. Me parece que un trabajo nítido. Se 
ve el profesionalismo porque yo estuve acostumbrada un poco a los 
jóvenes que no tienen idea de lo que es el diseño. Usted se centra en 
la parte del paciente, científico-técnica, de la medicación y le lleva a 
otro tipo de situación. El material sirve como una herramienta para 
la educación de la salud comunitaria. Nosotros tenemos etapas en la 
preparación profesional. Esta es una herramienta increíble cuando se 
le da de alta al paciente. En enfermería se aplica una metodología que 
trata sobre el aprendizaje en base a problemas, entonces se va a las 
comunidades y centros de salud y allí, la capacidad de la gente no les 
da, a muchos de ellos, para pagar un cuidador, sino que la que no está 
trabajando o al hijo mayor o alguien cercano se encarga de cuidar a 
los abuelos, pero ¿si no tienen un instrumento?
Me parece un trabajo muy profesional y considero que, ante todo, 
debemos ver más allá. Lejos de decir ‘los beneficiarios, van a ser estas 
personas’, yo pienso que trasciende más allá. Van a ser las familias 
que van a poder trabajar en paz, van a ser los hijos, van a ser los 
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Comentario personal: Lo ideal sería publicar el libro. Hay cuidadores 
que a veces son parte de la familia, generalmente ha sido la empleada 
a la que le designan el cuidado del anciano, es una joven que no 
encontró trabajo, entonces ella es la primera, el cuidador, el asistente 
que no entró a un curso formal de auxiliares enfermería. Para ellos 
solamente ubicándose con los números y con gráficos, va a saber 
cómo va tener que alimentar, cómo asear, etc. El saber que debe tener 
de manera organizada, y el solo hecho de partir de un orden, incluso 
puede ser una guía para ancianos que varíe dependiendo de su estado 
físico. No necesariamente siendo enfermo, tener una patología como 
Alzheimer o demencia senil, pero se cree que mientras estamos como 
adultos, el organismo va cambiando.
Estas cosas de prevenir accidentes en la casa, es increíble, por 
ejemplo, que se coloquen las cosas en orden o los útiles de aseo, las 
habitaciones limpias, eso es una lección de vida. Si usted ve el apoyo 
emocional tanto para la medicina, la enfermería y la psicología es 
como el eje estratégico. Es una relación médico – paciente, hablar 
con ellos y darles ánimo, es increíble. Solamente que usted les 
escucha, es de gran ayuda.
La parte de los ejercicios físicos a los adultos mayores les encanta, 
el que les hagan en la terapia, aunque no se puedan levantar. Esto 
es una maravilla. Todo está tan soportado por los colores y apara los 
que no sabemos nos invita reflexionar en este sentido. Por ejemplo, 
si al paciente le mandan a la casa a hacer las actividades porque 
ellos necesitan estar en actividad para muchas cosas, entonces esto 
puede ser utilizado de mil maneras.
tíos que saben que su adulto mayor, que su anciano que fue el eje 
muchas veces, que el que mantuvo la casa, va a estar bien cuidado. 
Los beneficios que presentan esta guía, yo creo que trascienden se 
hecho. El vivir tantos años con este tipo de cátedra en la universidad 
y de vida hospitalaria con este tipo de pacientes, le hace a uno ver 
estas cosas, el cómo va a ayudar y aportar para nuestra sociedad 
ecuatoriana, espacialmente en Quito, con una visión futura de que 
hoy es en Quito y, a lo mejor, se podría replicar en todas las provincias 
de nuestro país, así como el que está llevando la primera dama y el 




Investigador: ¿Cree que las imágenes y textos de la guía se pueden 
ver y entender fácilmente? Teniendo en cuenta que: 1 es “es difícil de 
entender” y 5 “es fácil de entender”.
Investigador: ¿Considera que la guía emplea un lenguaje escrito 
simplificado, pero mantiene la validez técnica de su especialidad? 
Teniendo en cuenta que: 1 es “lenguaje complejo y técnico” y 5 
“lenguaje simple y técnico”.
Investigador: ¿Cree que el espacio donde se ubican todos los 
elementos de la guía permite tener la sensación de amplitud para 
revisar la información y hacer las actividades? Teniendo en cuenta 
que: 1 es “el espacio es muy reducido” y 5 “el espacio es amplio”.
1 32 4 5
X
1 32 4 5
X
1 32 4 5
X
Especialista: Desde el punto de vista nutricional veo que es un 
material bastante bueno. Primero, porque llama la atención los 
colores, los dibujos, las explicaciones son bien claras y directas; sobre 
todo en lo que se refiere a alimentación saludable en el adulto mayor.
Especialista: Sí, porque tampoco se ha empleado un lenguaje 
chabacano o fuera de lo común, entonces son términos que se 
podrían entender. Que son claros. A mí me llama la atención, pero 
ni bien le veo me parece que es educativo. Es un texto que tiene 
una portada qué te habla de varios aspectos. La congruencia de las 
palabras y los colores te habla, en sí, del libro. Qué no es una sola 
cosa que te hable de lo mismo y es fácil de entender.




Investigador: ¿Considera que el contenido de la guía mantiene un 
orden que permite acceder a la información sin dificultad? Teniendo 
en cuenta que: 1 es “el contenido está desordenado” y 5 “el contenido 
está ordenado”.
Investigador: ¿Cree que las imágenes de la guía se relacionan al 
contexto del usuario y beneficiario? Teniendo en cuenta que: 1 es “no 
tienen relación con el contexto” y 5 “si tienen relación al contexto”.
1 32 4 5
X
1 32 4 5
X
Especialista: Sí, a mí lo primero que me transmite es orden, me 
transmite secuencia, ideas claras, dibujos que me demuestran, sin 
necesidad de leer, lo que tengo que hacer, o sea los dibujos hablan 
por sí solos. Y la información básica vista desde muchos aspectos 
para el cuidado del adulto mayor.
Especialista: Sí, los dibujos son llamativos, las imágenes son claras, se 
entienden porque son cosas cotidianas para el adulto mayor y para 
todos. Lo que me gusta es que son dibujos grandes, las letras son 
grandes y las cosas importantes están resaltadas con negrilla, que 
eso llama también la atención.
Especialista: Sí. Si tú le ves a la guía y empiezas a ver lo de nutrición te 
vas a dar cuenta que primero, como tú mismo lo has visto, tú mismo 
lo has diseñado, de que tiene un orden lógico, todo se distribuye 
con espacio suficiente para los grupos de alimentos, están en las 
porciones y te está identificando qué debes comer en cada tiempo 
de comida o cuántas porciones debes comer al día Y qué hacer en 
lugar de. Entonces es una información que va en un orden lógico, y 
que te va dando alternativas.
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Investigador: ¿Cree que la guía posee una cantidad suficiente de 
información básica y de actividades para el adulto mayor? Teniendo 
en cuenta que: 1 es “la cantidad es insuficiente” y 5 “la cantidad es 
suficiente”.
Investigador: ¿Cree que el contenido de la guía, según su especialidad 
de salud, es aplicable en la mayoría de casos atendidos en el hogar? 
Teniendo en cuenta que: 1 es “nada aplicable” y 5 “muy aplicable”.
Investigador: ¿Al ver y usar la guía, considera que está hecha para 
durar? Teniendo en cuenta que: 1 es “el material no es resistente” y 5 
“el material es resistente”.
1 32 4 5
X
1 32 4 5
X
1 32 4 5
X
Especialista: Sí es suficiente en el sentido que se está abarcando 
varios aspectos, fisioterapia, salud mental, ejercicios, actividad física 
y nutrición. En ese sentido es suficiente, pero si se quisiera ir más allá 
y formar otro material, ya podría ser específico para una patología en 
especial, alguna necesidad especial, ya que se podría profundizar en 
este aspecto.
Especialista: Sí se puede aplicar. Si tú ves esta información, por 
ejemplo, si la va a manejar el personal del centro de atención o los 
familiares, ellos se van a dar cuenta que es información básica, por 
ejemplo ‘el adulto mayor debe comer cuatro frutas al día’ y aquí 
dice que ‘si no puede comer, se le puede hacer en papilla o picada’. 
Entonces, está claro. También dice que el adulto mayor debe tomar 
agua y no esperar a tener sed. Entonces da la pauta de que el abuelito 
que yo estoy cuidando, debo hidratarle constantemente y no esperar 
a que le de sed.
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Investigador: ¿Considera que el tamaño de la guía es adecuado 
para usarla, guardarla y transportarla? Teniendo en cuenta que: 1 es 
“tamaño nada adecuado” y 5 “tamaño muy adecuado”.
Investigador: ¿Considera que el trabajo de su especialidad puede 
ser complementado con el de un profesional en Diseño gráfico? 
Teniendo en cuenta que: 1 es “no es complementario” y 5 “sí es 
complementario”.
Comentario personal: La guía incluye todos los grupos de alimentos 
porque eso es básico. Porque siempre en las guías alimentarias te 
1 32 4 5
X
1 32 4 5
X
Especialista: El tamaño del libro no está mal. Es que, si tú lo haces 
en un tamaño más pequeño, un cuaderno, un folleto, un libro más 
pequeño, el tipo de letra va a cambiar y no se va a poder leer. El 
tamaño de letra va en relación con el tamaño del libro. Entonces, si 
fuera un libro más pequeño, toda la información debería estar más 
amontonada y no te permitiría poner dibujos. Es congruente.
Especialista: Me encantó porque uno como profesional debe ser 
multidisciplinario Y si uno puede colaborar en este sentido para qué 
el futuro de nuestros profesionales pueda comenzar. Entonces para 
mí fue bonito poder trabajar y aportar con un grano de arena. A veces 
por las ocupaciones uno no puede generar artículos, diseñar algo, Así 
que aportar en esto fue muy bueno.
Especialista: Sí, porque al ver los materiales de la guía, ya se me hace 
que es dura, que puede usarse sin que se dañe. Claro que, si se tiene 
cuidado, va a durar mucho tiempo. Como dices que el folleto está 
hecho para rayar o lo que sea, ese no hay problema, aunque igual 
tiene un lugar donde se guarda bien.
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dan consejos básicos. Como el adulto mayor no puede comer carne, 
pero no le dan alguna otra alternativa. Entonces en ese sentido, la 
guía está muy bien realizada porque contiene alternativas básicas de 
qué hacer en el caso de que no tolere leche, de que no coma carnes, 
qué otra alternativa existiría. Se tiene toda la información, pero como 
digo, sí se puede profundizar se podría hacer otro material sobre 
enfermedades o patologías específicas del adulto mayor y, en este 
sentido las recomendaciones nutricionales. Pienso que, si tienes la 
oportunidad de ampliarlo más, porque la iniciativa es súper buena, 
quizás una guía en el cuidado completo de patologías específicas 
como pacientes con Alzheimer, qué hacer, para pacientes con 
demencia senil, para pacientes con fracturas grandes, para pacientes 
diabéticos adultos mayores; porque hay cosas tan importantes para 
el cuidado del adulto mayor.
Investigador: ¿Cree que las imágenes y textos de la guía se pueden 
ver y entender fácilmente? Teniendo en cuenta que: 1 es “es difícil de 
entender” y 5 “es fácil de entender”.
Investigador: ¿Considera que la guía emplea un lenguaje escrito 
simplificado, pero mantiene la validez técnica de su especialidad? 
Teniendo en cuenta que: 1 es “lenguaje complejo y técnico” y 5 
“lenguaje simple y técnico”.
1 32 4 5
X
1 32 4 5
X
Especialista: Sí, sí se pueden ver. Están muy bien. Como la guía 
va a ser usada principalmente por el familiar, está bien. Incluso los 
elementos del folleto. Es también porque siempre el adulto mayor 
tiene que estar junto a su familiar para que le expliqué y puedan 
hacer juntos la actividad. Está muy bien, está claro.




Investigador: ¿Cree que el espacio donde se ubican todos los 
elementos de la guía permite tener la sensación de amplitud para 
revisar la información y hacer las actividades? Teniendo en cuenta 
que: 1 es “el espacio es muy reducido” y 5 “el espacio es amplio”.
Investigador: ¿Considera que el contenido de la guía mantiene un 
orden que permite acceder a la información sin dificultad? Teniendo 
en cuenta que: 1 es “el contenido está desordenado” y 5 “el contenido 
está ordenado”.
1 32 4 5
X
1 32 4 5
X
Especialista: Sí, porque tanto al adulto mayor y la familia, no todos 
tienen el mismo nivel de educación, entonces cuando revisé la guía 
me di cuenta que había un vocabulario que si se entiende para que el 
familiar o el adulto mayor que tenga la guía va a entender. A ellos no 
podemos hablarles muy técnico porque no van a entender y según 
estas de indicaciones, cómo está distribuido las imágenes, el tiempo, 
las repeticiones, la explicación del ejercicio, está muy entendible 
para que ellos sepan que, haciendo ese ejercicio, van obtener algún 
beneficio. Sí está bien.
Especialista: El contenido está distribuido en un espacio amplio y 
distribuido bien como para que cada tema tenga su espacio, lo 
pueden revisar, lo puedan entender. Si fuera más pequeño el formato 
toda la información tendría que ser más corta y podría no entenderse 
ciertas partes.
Especialista: La información está bien detallada y organizada para 
que el adulto mayor se sienta acogido en el lugar en dónde están. 
Por lo general se sienten desplazados por no tener esas facilidades 
para desplazarse de un lado al otro en su propia casa. Con esto, la 
familia, el cuidado o quién sea, van a tener una idea y la persona 
mayor se sentirá adaptado y cuidado dentro de su mismo entorno. 
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Está detallada paso a paso, los movimientos los cuidados, las series el 
tiempo. Me pareció que estaba muy bien explicado, incluso con los 
dibujos, muy bien.
Investigador: ¿Cree que las imágenes de la guía se relacionan al 
contexto del usuario y beneficiario? Teniendo en cuenta que: 1 es “no 
tienen relación con el contexto” y 5 “si tienen relación al contexto”.
Investigador: ¿Cree que la guía posee una cantidad suficiente de 
información básica y de actividades para el adulto mayor? Teniendo 
en cuenta que: 1 es “la cantidad es insuficiente” y 5 “la cantidad es 
suficiente”.
1 32 4 5
X
1 32 4 5
X
Especialista: Gracias a las imágenes se producen recuerdos Por 
ejemplo si un adulto mayor observa estas imágenes, se va acordar 
de lo que hacía. Si hay objetos que usaba anteriormente por ejemplo 
puede acordarse de que antes tejía para sus nietos y va a recordar 
cada detalle. Esto es el punto interesante en sí para el adulto mayor. 
Por ejemplo, esta guía es para la familia, pero con el folleto se le 
está incluyendo al adulto mayor en esta guía. Es verdad que él va a 
hacer todas las actividades, pero con el folleto es como ‘ah, estas son 
mis tareas”, “son mis deberes”, “son cosas que yo tengo que hacer”, 
Entonces se le da aquí la importancia que el adulto mayor necesita.
Especialista: Bueno, en sí, podríamos hablar de fisioterapia, el cual es 
un tema muy amplio, porque son muchas patologías y depende del 
tipo de paciente, del nivel en el que esté la patología, entonces sería 
demasiado extenso, pero lo que contiene la guía son como cosas 
básicas para mantener al adulto mayor bien. Se abarcó lo necesario 
para que el adulto mayor se sienta bien y para actuar en las patologías 
más frecuentes. Darle una opción de tratamiento en ejercicios al 
adulto mayor en casa.
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Investigador: ¿Cree que el contenido de la guía, según su especialidad 
de salud, es aplicable en la mayoría de casos atendidos en el hogar? 
Teniendo en cuenta que: 1 es “nada aplicable” y 5 “muy aplicable”.
Investigador: ¿Al ver y usar la guía, considera que está hecha para 
durar? Teniendo en cuenta que: 1 es “el material no es resistente” y 5 
“el material es resistente”.
Investigador: ¿Considera que el tamaño de la guía es adecuado 
para usarla, guardarla y transportarla? Teniendo en cuenta que: 1 es 
“tamaño nada adecuado” y 5 “tamaño muy adecuado”.
1 32 4 5
X
1 32 4 5
X
1 32 4 5
X
Especialista: Siempre es bueno tener la revisión del médico que 
diagnostica. Y también de un fisioterapista que les ayude y que les 
explique cualquier duda porque también depende de la persona a la 
que se va a llegar. La guía está bien redactada para dar una alternativa 
para mantener al adulto mayor con una buena salud. No solamente 
se aplicaría la guía para personas que tengan una patología sino para 
mantener al adulto mayor sano.
Especialista: Sí, además del tamaño el material, al ser duro, el familiar 
va a tenerlo más cuidado y puede durar por mucho tiempo.
Especialista: El tamaño está bien, porque si fuera más pequeño no 
se podría entender. Al ser una ayuda la persona lo va a cuidar bien, 
además la información que tiene es muy buena para el entendimiento 
del adulto mayor y de la familia.
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Investigador: ¿Considera que el trabajo de su especialidad puede 
ser complementado con el de un profesional en Diseño gráfico? 
Teniendo en cuenta que: 1 es “no es complementario” y 5 “sí es 
complementario”.
1 32 4 5
X
Especialista: Sí, claro. Al presentar la información con imágenes, 
flecha, colores, etc., permiten que la gente pueda entender fácilmente 
las cosas que tienen que ver con temas de salud o muy técnicos. Por 
ejemplo, a mí con todos los colores me llama la atención, porque no es 
sólo negro o de un solo color, sino que te ayuda a distinguir que cada 
color tiene su tema. Entonces, se sabe que el azul es información y 
va diferenciándose cada color con cada tema y se hace interesante 
porque no se ve un solo color. Entonces, quien use la guía puede 
entender de mejor manera la información en cuanto a fisioterapia.
Comentario personal: Me parece una muy buena guía porque el 
adulto mayor no solamente es físico, sino es mental, es emocional, 
es su entorno, es su casa su familia y todos eso se está abarcando 
aquí. Entonces se tendrá una herramienta para que el adulto mayor 
tenga su entorno necesario, con las cosas necesarias en su casa para 
estar bien a nivel de la salud del cuerpo para que se sienta sano, y 
a nivel mental para que ayude a mejorar su estado emocional y no 
se mantenga solo o apartado, sino que empiece a tomar un papel un 
poco más junto a su familia, comparta momentos. Esta guía en esta 
ayuda. Yo encuentro todo a nivel de su vivienda, su salud física, su 
salud mental para que el adulto mayor integral este sano y esté bien.
Investigador: ¿Cree que las imágenes y textos de la guía se pueden 
ver y entender fácilmente? Teniendo en cuenta que: 1 es “es difícil de 
entender” y 5 “es fácil de entender”.




Investigador: ¿Considera que la guía emplea un lenguaje escrito 
simplificado, pero mantiene la validez técnica de su especialidad? 
Teniendo en cuenta que: 1 es “lenguaje complejo y técnico” y 5 
“lenguaje simple y técnico”.
Investigador: ¿Cree que el espacio donde se ubican todos los 
elementos de la guía permite tener la sensación de amplitud para 
revisar la información y hacer las actividades? Teniendo en cuenta 
que: 1 es “el espacio es muy reducido” y 5 “el espacio es amplio”.
Investigador: ¿Considera que el contenido de la guía mantiene un 
orden que permite acceder a la información sin dificultad? Teniendo 
en cuenta que: 1 es “el contenido está desordenado” y 5 “el contenido 
está ordenado”.
1 32 4 5
X
1 32 4 5
X
1 32 4 5
X
Especialista: En cuanto a imágenes y textos, sí se puede entender, 
son bastante claras y que tenga un poco de color es bueno también, 
porque se destacan partes importantes, tanto de los objetos, como 
de la parte escrita.
Especialista: Sí, la información es entendible para un adulto, para un 
niño, para personas que no saben de psicología, en la parte neuro-
cognitiva del adulto mayor igual. A pesar de que los casos no tienen 
un nivel de instrucción alto, logren entender. El vocabulario es claro y 
simple, pero sin perder la parte técnica.
Especialista: Por la manera en que todo está distribuido, hay mucho 
espacio y me da ganas de revisar la guía, de hacer los ejercicios, a 




1 32 4 5
X
Especialista: Sí, porque se clasifica el área por color. Es más fácil 
entender que si en algún rato me perdí en el naranja, regreso al color 
y pienso “el naranja es el de las actividades”, “el azul es la información”, 
etc., Entonces para entender el libro, por colores, es muy práctico 
para mantener un orden.
Investigador: ¿Cree que las imágenes de la guía se relacionan al 
contexto del usuario y beneficiario? Teniendo en cuenta que: 1 es “no 
tienen relación con el contexto” y 5 “si tienen relación al contexto”.
Investigador: ¿Cree que la guía posee una cantidad suficiente de 
información básica y de actividades para el adulto mayor? Teniendo 
en cuenta que: 1 es “la cantidad es insuficiente” y 5 “la cantidad es 
suficiente”.
Investigador: ¿Cree que el contenido de la guía, según su especialidad 
de salud, es aplicable en la mayoría de casos atendidos en el hogar? 
Teniendo en cuenta que: 1 es “nada aplicable” y 5 “muy aplicable”.
1 32 4 5
X
1 32 4 5
X
Especialista: Sí, porque siempre los abuelitos traen a su mente los 
recuerdos con cosas que les gusta, que ven, etc. Entonces, si se usan 
imágenes que son reconocibles para ellos, se estimula la mente de 
manera un poco más fácil.
Especialista: Sí, temas básicos sí. Se cubren todos los aspectos, 
incluyendo la parte emocional, la cual me pareció algo muy importante. 
Generalmente la gente que cuida al adulto mayor, no cuida la parte 
emocional, el área física igual. Piensan que son inútiles y no tienen un 
sentido de vida. Y la parte mental también.
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Especialista: Sí, al tomar en cuenta lo que se ha dicho antes, sí se 
podría aplicar en la mayoría de casos. En todos los casos se podría 
aplicar.
Investigador: ¿Al ver y usar la guía, considera que está hecha para 
durar? Teniendo en cuenta que: 1 es “el material no es resistente” y 5 
“el material es resistente”.
Investigador: ¿Considera que el tamaño de la guía es adecuado 
para usarla, guardarla y transportarla? Teniendo en cuenta que: 1 es 
“tamaño nada adecuado” y 5 “tamaño muy adecuado”.
Investigador: ¿Considera que el trabajo de su especialidad puede 
ser complementado con el de un profesional en Diseño gráfico? 
Teniendo en cuenta que: 1 es “no es complementario” y 5 “sí es 
complementario”.
1 32 4 5
X
1 32 4 5
X
1 32 4 5
X
1 32 4 5
X
Especialista: Sí, porque más allá del material, es importante darles la 
posibilidad de que sigan manteniéndose activos, sigan aprendiendo y 
entendiendo que, a pesar de la edad que tienen, siempre se puede 
seguir estimulando; se aprenden cosas nuevas. No es una edad en 
dónde ellos no puedan hacer nada, sino más bien, el material permite 
resaltar que su vida es importante y que, a pesar de tantas cosas, aún 
pueden realizar ciertas actividades, a medida de su ciclo vital, claro.
Especialista: El tamaño está bien. La veo práctica y no pesa mucho. 
El adulto mayor también se puede conectar con ella.
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Especialista: Desde que nos presentaste el proyecto me pareció 
súper interesante. Primero, es una población que no se la toma en 
cuenta y que, a pesar de que tu área no es ni la parte física, ni la parte 
emocional, ni la parte mental, te preocupaste por hacer algo más en 
la parte de diseño, como tu área de estudio, para la gente que no 
se acuerda. Es un recurso muy valioso. Es muy bueno que te hayas 
intestado en las demás áreas, sin descuidar tu fuerte, tus estudios.
Saber que todos pueden hacer algo por alguien más, a pesar de que 
no sea, justamente, su área. Me parece muy interesante el libro, es 
muy completo, cubre todas las necesidades básicas. Los familiares 
tienen un respaldo para saber qué hacer en esos momentos y en ese 
lugar. Revisar ese rato y ‘¿qué tengo que hacer?’ o ‘a dónde puedo 
acudir’, bueno, cualquier cosa sale a la mano.
Comentario personal: Se puede ahondar un poco más en la aplicación 
de la guía en las áreas más rurales. Se ahondaría en temas de salud 
como el aseo personal, enseñarles a los cuidadores cómo asear una 
persona mayor, porque no todos pueden movilizarse. Inicialmente 
está bien. La gente, mientras va revisando, te va diciendo y te van 
surgiendo otras necesidades.
Para cubrir la parte básica, inicialmente, está súper bien. Se cubren 
las necesidades básicas del adulto mayor y la familia. Van saliendo 
más necesidades, pero ya solo es cuestión de aumentar, mas no de 
modificar el contenido de fondo.
Anexo 11 





















Entrevistas de validación a los usuarios (redacción digital)
Requerimiento: Comodidad durante el uso
Requerimiento: Vocabulario y lectura al nivel del receptor
1. ¿Qué puede decir sobre su experiencia de uso con 
la guía? Considerando que: 1 es “muy difícil de usar” y 
5 “muy fácil de usar”.
4. ¿Cree que la información de la guía se puede 
aplicar en su hogar? Teniendo en cuenta que: 1 es 
“nada aplicable” y 5 “muy aplicable”.
2. ¿Cree que los textos explicativos y las imágenes 
descriptivas se pueden entender adecuadamente? 
Señalando que: 1 es “tienen tamaño inadecuado” y 5 
“tienen tamaño adecuado”.
3. ¿Existieron palabras o imágenes que no se 



























Requerimiento: Amplitud para la presentación del contenido
6. ¿Cree que el espacio donde se ubican todos los 
elementos de la guía permite tener la sensación 
de amplitud para revisar la información y hacer las 
actividades? Teniendo en cuenta que: 1 es “el espacio 
es muy reducido” y 5 “el espacio es amplio”.
5. ¿Logró entender los textos explicativos al inicio de 
cada sección? Considerando que: 1 es “no entendí 















Usuario 1 (cuidador informal)
Nombre: Kevin Zambrano
Edad: 38 años





Requerimiento: Estabilidad y orden visual
10. ¿Pudo reconocer los íconos que están antes de 
empezar cada sección? Son imágenes que se puede 
identificar. Son comunes.
11. ¿Pudo reconocer las imágenes descriptivas de 
cada sección de la guía? Considerando que: 1 es “no 
pude reconocer lo que es” y 5 “si pude reconocer lo 
que es”. Sí, son imágenes básicas.
7. Al revisar la guía por primera vez, cree que es un 
libro de:
8. ¿Cree que los colores aplicados se asocian a los 
temas de cada sección? Teniendo en cuenta que: 1 es 
no tienen relación” y 5 “si tienen relación”.
9. ¿Considera que el contenido de la guía mantiene 
un orden que permite acceder a la información 
sin dificultad? Teniendo en cuenta que: 1 es “el 


















































Requerimiento: Variedad de opciones para elegir
12. ¿Cree que la cantidad de información de la guía 
es suficiente para tratar los temas básicos sobre 
el cuidado del adulto mayor en casa? Teniendo 
en cuenta que: 1 es “insuficiente cantidad” y 5 
“suficiente cantidad”.
Valoración
1 32 4 5
X
13. ¿Cree que se debe profundizar en algún tema de 
la guía? En la actividad mental, porque eso es lo que 







Requerimiento: Material seguro y duradero
Requerimiento: Dimensiones estándar
Requerimiento: Calidad de información
19. ¿El contenido de la guía aporta al proceso de 
atención que ha recibido del CEAM, a través de las 
Visitas domiciliarias? En las visitas fue un tiempo muy 
corto y solo cuatro veces al mes, pero con el material ya 




16. ¿Al ver y usar la guía, considera que está hecha 
para durar? Teniendo en cuenta que: 1 es “el material 
no es resistente” y 5 “el material es resistente”. Se ve 
que es un material resistente.
17. ¿Considera que el tamaño de la guía es adecuado 
para usarla, guardarla y transportarla? Teniendo 
en cuenta que: 1 es “tamaño nada adecuado” y 5 
“tamaño muy adecuado”.
18. ¿Cree que la guía aporta para mejorar el estado 
de salud del adulto mayor? Considerando que: 1 es 






















20. ¿Cree usted que la guía le ha permitido mejorar la 
relación familiar con el adulto mayor? Sí, porque existe 
más comunicación, se puede conversar de cualquier 




21. ¿Recomendaría la guía a algún familiar, colega o 
institución de salud? Teniendo en cuenta que: 1 es 
“nada probable” y 5 “muy probable”.
Valoración
1 32 4 5
X
14. ¿Las actividades para la mente y el cuerpo, se 
adaptan al tiempo que dispone para estar con el 
adulto mayor? Si. Fueron actividades muy cortas. En 
especial las de la mente, eso hizo rápido. Como ella 
necesita más actividad física, entonces se hizo más 





















Requerimiento: Comodidad durante el uso
Requerimiento: Vocabulario y lectura al nivel del receptor
1. ¿Qué puede decir sobre su experiencia de uso con 
la guía? Considerando que: 1 es “muy difícil de usar” y 
5 “muy fácil de usar”.
4. ¿Cree que la información de la guía se puede 
aplicar en su hogar? Teniendo en cuenta que: 1 es 
“nada aplicable” y 5 “muy aplicable”.
2. ¿Cree que los textos explicativos y las imágenes 
descriptivas se pueden entender adecuadamente? 
Señalando que: 1 es “tienen tamaño inadecuado” y 5 
“tienen tamaño adecuado”. Están normales y tienen un 
tamaño que sí se puede ver sin problema.
3. ¿Existieron palabras o imágenes que no se 



























Requerimiento: Amplitud para la presentación del contenido
6. ¿Cree que el espacio donde se ubican todos los 
elementos de la guía permite tener la sensación 
de amplitud para revisar la información y hacer las 
actividades? Teniendo en cuenta que: 1 es “el espacio 
es muy reducido” y 5 “el espacio es amplio”.
5. ¿Logró entender los textos explicativos al inicio de 
cada sección? Considerando que: 1 es “no entendí 















Usuario 2 (cuidador informal)
Nombre: Grace Espinoza
Edad: 39 años





Requerimiento: Estabilidad y orden visual
10. ¿Pudo reconocer los íconos que están antes de 
empezar cada sección? Son imágenes que representan 
cada tema, cada sección.
11. ¿Pudo reconocer las imágenes descriptivas de 
cada sección de la guía? Considerando que: 1 es “no 
pude reconocer lo que es” y 5 “si pude reconocer lo 
que es”. Sí, todas entendí.
7. Al revisar la guía por primera vez, cree que es un 
libro de:
8. ¿Cree que los colores aplicados se asocian a los 
temas de cada sección? Teniendo en cuenta que: 1 es 
no tienen relación” y 5 “si tienen relación”.
9. ¿Considera que el contenido de la guía mantiene 
un orden que permite acceder a la información 
sin dificultad? Teniendo en cuenta que: 1 es “el 


















































Requerimiento: Variedad de opciones para elegir
12. ¿Cree que la cantidad de información de la guía 
es suficiente para tratar los temas básicos sobre 
el cuidado del adulto mayor en casa? Teniendo 
en cuenta que: 1 es “insuficiente cantidad” y 5 
“suficiente cantidad”. No, yo creo que sí debería haber 
un poco más del chiquito, del que es para la mente. Ese 
hicimos el de la ropa y le gustó bastante, igual el de 
probar la comida.
Valoración




13. ¿Cree que se debe profundizar en algún tema 
de la guía? Yo creo que sí se deberían poner sopas de 
letras, crucigramas, sudokus y cosas así que también les 




Actividad mental y física
Requerimiento: Material seguro y duradero
Requerimiento: Dimensiones estándar
Requerimiento: Calidad de información
19. ¿El contenido de la guía aporta al proceso de 
atención que ha recibido del CEAM, a través de las 
Visitas domiciliarias? Son otras actividades que igual 





16. ¿Al ver y usar la guía, considera que está hecha 
para durar? Teniendo en cuenta que: 1 es “el material 
no es resistente” y 5 “el material es resistente”. Se 
ve que no es una hoja normal, delgadita, sino que es 
gruesa y la pasta también aguanta.
17. ¿Considera que el tamaño de la guía es adecuado 
para usarla, guardarla y transportarla? Teniendo 
en cuenta que: 1 es “tamaño nada adecuado” y 5 
“tamaño muy adecuado”. Sí, para mí está bien. No hay 
ningún problema.
18. ¿Cree que la guía aporta para mejorar el estado 
de salud del adulto mayor? Considerando que: 1 es 
“no aporta nada” y 5 es “si aporta mucho”. Si, sobre 
todo en la información inicial y luego para el trato. 






















14. ¿Las actividades para la mente y el cuerpo, se 





15 - 20 minuntos






20. ¿Cree usted que la guía le ha permitido mejorar la 
relación familiar con el adulto mayor? Sí, mi mami se 
pone bien. Estamos conversando, hablamos de todo y 




21. ¿Recomendaría la guía a algún familiar, colega o 
institución de salud? Teniendo en cuenta que: 1 es 
“nada probable” y 5 “muy probable”. Sí, para que sepan 
cómo ayudar a un adulto mayor, cómo hay que hacer, 
cómo estar pendiente de ellos.
Valoración
1 32 4 5
X










Requerimiento: Comodidad durante el uso
Requerimiento: Vocabulario y lectura al nivel del receptor
1. ¿Qué puede decir sobre su experiencia de uso con 
la guía? Considerando que: 1 es “muy difícil de usar” y 
5 “muy fácil de usar”.
4. ¿Cree que la información de la guía se puede 
aplicar en su hogar? Teniendo en cuenta que: 1 es 
“nada aplicable” y 5 “muy aplicable”.
2. ¿Cree que los textos explicativos y las imágenes 
descriptivas se pueden entender adecuadamente? 
Señalando que: 1 es “tienen tamaño inadecuado” y 5 
“tienen tamaño adecuado”. Están normales y tienen un 
tamaño que sí se puede ver sin problema.
3. ¿Existieron palabras o imágenes que no se 



























Usuario 3 (cuidador informal)
Nombre: Susana Arboleda
Edad: 52 años




Requerimiento: Amplitud para la presentación del contenido
6. ¿Cree que el espacio donde se ubican todos los 
elementos de la guía permite tener la sensación 
de amplitud para revisar la información y hacer las 
actividades? Teniendo en cuenta que: 1 es “el espacio 
es muy reducido” y 5 “el espacio es amplio”.
5. ¿Logró entender los textos explicativos al inicio de 
cada sección? Considerando que: 1 es “no entendí 

















Requerimiento: Estabilidad y orden visual
10. ¿Pudo reconocer los íconos que están antes de 
empezar cada sección? Aunque son imágenes un poco 
abstractas, sí pude entender qué eran.
11. ¿Pudo reconocer las imágenes descriptivas de 
cada sección de la guía? Considerando que: 1 es “no 
pude reconocer lo que es” y 5 “si pude reconocer lo 
que es”. 
7. Al revisar la guía por primera vez, cree que es un 
libro de: Es de salud, pero es entretenido. Se aprenden 
muchas cosas.
8. ¿Cree que los colores aplicados se asocian a los 
temas de cada sección? Teniendo en cuenta que: 1 es 
no tienen relación” y 5 “si tienen relación”.
9. ¿Considera que el contenido de la guía mantiene 
un orden que permite acceder a la información 
sin dificultad? Teniendo en cuenta que: 1 es “el 




















































Requerimiento: Variedad de opciones para elegir
12. ¿Cree que la cantidad de información de la guía 
es suficiente para tratar los temas básicos sobre 
el cuidado del adulto mayor en casa? Teniendo 
en cuenta que: 1 es “insuficiente cantidad” y 5 
“suficiente cantidad”. Sí, porque habla de todas las 
cosas que se debe tener en cuenta para cubrir las 
necesidades de los adultos mayores en la casa.
Valoración
1 32 4 5
X
13. ¿Cree que se debe profundizar en algún tema de 
la guía? En lo que es la alimentación. Porque los adultos 
mayores necesitan comer de otra manera y si hay una 





Requerimiento: Material seguro y duradero
Requerimiento: Dimensiones estándar
16. ¿Al ver y usar la guía, considera que está hecha 
para durar? Teniendo en cuenta que: 1 es “el material 
no es resistente” y 5 “el material es resistente”. Eso 
también depende del trato que le den. Si lo trata un 
adulto está bien, puede durar mucho tiempo.
17. ¿Considera que el tamaño de la guía es adecuado 
para usarla, guardarla y transportarla? Teniendo 
en cuenta que: 1 es “tamaño nada adecuado” y 5 
“tamaño muy adecuado”. Es un tamaño oficio A4 y es 















14. ¿Las actividades para la mente y el cuerpo, se 






15. ¿Cuál de las secciones la pareció de más utilidad? 







Requerimiento: Calidad de información
19. ¿El contenido de la guía aporta al proceso de 
atención que ha recibido del CEAM, a través de las 
Visitas domiciliarias? Una vez terminad a la atención es 
importante tener en qué basarse y hacer la actividad. 





18. ¿Cree que la guía aporta para mejorar el estado 
de salud del adulto mayor? Considerando que: 1 es 
“no aporta nada” y 5 es “si aporta mucho”. 
Valoración
1 32 4 5
X
20. ¿Cree usted que la guía le ha permitido mejorar 
la relación familiar con el adulto mayor? Claro, porque 
el hecho de que haya otra persona para hacerle los 
ejercicios físicos o mentales, uno ya se relaciona con las 




21. ¿Recomendaría la guía a algún familiar, colega 
o institución de salud? Teniendo en cuenta que: 1 
es “nada probable” y 5 “muy probable”. Sí, porque si 
no pueden desplazarse, se pueden ayudar de la guía y 
hacer algunas actividades en la casa.
Valoración
1 32 4 5
X










Requerimiento: Comodidad durante el uso
1. ¿Qué puede decir sobre su experiencia de uso con 
la guía? Considerando que: 1 es “muy difícil de usar” y 
5 “muy fácil de usar”.
Valoración
1 32 4 5
X
Usuario 4 (cuidador informal)
Nombre: Josefina Estrada
Edad: 51 años




Requerimiento: Vocabulario y lectura al nivel del receptor
4. ¿Cree que la información de la guía se puede 
aplicar en su hogar? Teniendo en cuenta que: 1 es 
“nada aplicable” y 5 “muy aplicable”. Es muy aplicable, 
sobre todo más en lo mental, porque si se trata de 
juegos, es más interesante y libera la mente de lo que se 
hace día a día.
2. ¿Cree que los textos explicativos y las imágenes 
descriptivas se pueden entender adecuadamente? 
Señalando que: 1 es “tienen tamaño inadecuado” 
y 5 “tienen tamaño adecuado”. Sí, especialmente en 
las actividades para la mente, muy bueno. Se lee y se 
entiende qué es cada imagen.
3. ¿Existieron palabras o imágenes que no se 
entendieron en la guía? No hubo confusión, sino más 



















Requerimiento: Amplitud para la presentación del contenido
6. ¿Cree que el espacio donde se ubican todos los 
elementos de la guía permite tener la sensación 
de amplitud para revisar la información y hacer las 
actividades? Teniendo en cuenta que: 1 es “el espacio 
es muy reducido” y 5 “el espacio es amplio”. Todo 
tiene un orden y está bien distribuida cada parte. Por 
ejemplo, en el baño está todo para que se puede ver.
5. ¿Logró entender los textos explicativos al inicio de 
cada sección? Considerando que: 1 es “no entendí 















Requerimiento: Estabilidad y orden visual
7. Al revisar la guía por primera vez, cree que es un 





























10. ¿Pudo reconocer los íconos que están antes de 
empezar cada sección?
11. ¿Pudo reconocer las imágenes descriptivas de 
cada sección de la guía? Considerando que: 1 es “no 
pude reconocer lo que es” y 5 “si pude reconocer lo 
que es”. 
8. ¿Cree que los colores aplicados se asocian a los 
temas de cada sección? Teniendo en cuenta que: 1 es 
no tienen relación” y 5 “si tienen relación”.
9. ¿Considera que el contenido de la guía mantiene 
un orden que permite acceder a la información 
sin dificultad? Teniendo en cuenta que: 1 es “el 


























Requerimiento: Variedad de opciones para elegir
12. ¿Cree que la cantidad de información de la guía 
es suficiente para tratar los temas básicos sobre 
el cuidado del adulto mayor en casa? Teniendo 
en cuenta que: 1 es “insuficiente cantidad” y 5 
“suficiente cantidad”. Al menos en la parte del baño, 
ayuda mucho para que alguien sepa cómo hacer esto 
fácil.
Valoración
1 32 4 5
X






14. ¿Las actividades para la mente y el cuerpo, se 





15 - 20 minuntos
266
Anexos
Requerimiento: Material seguro y duradero
Requerimiento: Dimensiones estándar
16. ¿Al ver y usar la guía, considera que está hecha 
para durar? Teniendo en cuenta que: 1 es “el material 
no es resistente” y 5 “el material es resistente”. Sí. Si el 
libro saliera a la venta yo si le compro porque se ve que 
es interesante. Es una pasta que no se les va a dañar, 
no es como recibir una hoja así nomás, eso se le pierde, 
pero esto ya es algo que se puede guardar.
17. ¿Considera que el tamaño de la guía es adecuado 
para usarla, guardarla y transportarla? Teniendo 
en cuenta que: 1 es “tamaño nada adecuado” y 
5 “tamaño muy adecuado”. Parece una carpeta 




















Requerimiento: Calidad de información
19. ¿El contenido de la guía aporta al proceso de 
atención que ha recibido del CEAM, a través de las 
Visitas domiciliarias? Sí, porque cuando estoy en la 





18. ¿Cree que la guía aporta para mejorar el estado 
de salud del adulto mayor? Considerando que: 1 es 
“no aporta nada” y 5 es “si aporta mucho”. Sí, si aporta 
mucho porque los ejercicios son la base principal. Esta 
información hubiera sido útil en la casa cuando mi papá 
estaba aquí todavía.
Valoración
1 32 4 5
X
20. ¿Cree usted que la guía le ha permitido mejorar 
la relación familiar con el adulto mayor? Nos gustó a 
las dos. Yo siempre converso y hacemos los ejercicios 
porque es bueno para tener una buena vejez. No hay 






21. ¿Recomendaría la guía a algún familiar, colega o 
institución de salud? Teniendo en cuenta que: 1 es 
“nada probable” y 5 “muy probable”. Sí, sobre todo a 
las personas mayores que conozco.
Valoración
1 32 4 5
X










Requerimiento: Comodidad durante el uso
Requerimiento: Vocabulario y lectura al nivel del receptor
1. ¿Qué puede decir sobre su experiencia de uso 
con la guía? Considerando que: 1 es “muy difícil de 
usar” y 5 “muy fácil de usar”. Está bien estructurada y 
explicada.
4. ¿Cree que la información de la guía se puede 
aplicar en su hogar? Teniendo en cuenta que: 1 es 
“nada aplicable” y 5 “muy aplicable”. Sí, porque todas 
las explicaciones son de fácil aplicación.
2. ¿Cree que los textos explicativos y las imágenes 
descriptivas se pueden entender adecuadamente? 
Señalando que: 1 es “tienen tamaño inadecuado” y 5 
“tienen tamaño adecuado”. Se pueden ver, pese a que 
yo uso lentes, igual pude ver bien.
3. ¿Existieron palabras o imágenes que no se 
entendieron en la guía? Si es necesario vuelva a 
revisar la guía. Si hay alguna palabra nueva, lleva el 


























5. ¿Logró entender los textos explicativos al inicio de 
cada sección? Considerando que: 1 es “no entendí 
nada” y 5 “si entendí todo”. Todo está con un lenguaje 
entendible para todas las personas. No hay palabras 
difíciles.
Valoración
1 32 4 5
X







Requerimiento: Amplitud para la presentación del contenido
6. ¿Cree que el espacio donde se ubican todos los 
elementos de la guía permite tener la sensación 
de amplitud para revisar la información y hacer las 
actividades? Teniendo en cuenta que: 1 es “el espacio 
es muy reducido” y 5 “el espacio es amplio”. Da la 
sensación de que todo está puesto en su lugar. No 
amontonado.
Valoración
1 32 4 5
X
Requerimiento: Estabilidad y orden visual
7. Al revisar la guía por primera vez, cree que es un 
libro de: Al leer el título y lo blanco de la portada, ya se 


























10. ¿Pudo reconocer los íconos que están antes 
de empezar cada sección? Cada sección tiene unas 
imágenes pequeñas, como logotipos.
11. ¿Pudo reconocer las imágenes descriptivas de 
cada sección de la guía? Considerando que: 1 es “no 
pude reconocer lo que es” y 5 “si pude reconocer lo 
que es”. Todas estaban entendibles. Además que estaba 
la figura, y si me surgía una pequeña duda, al leer la 
explicación, ya quedaba claro.
8. ¿Cree que los colores aplicados se asocian a los 
temas de cada sección? Teniendo en cuenta que: 
1 es no tienen relación” y 5 “si tienen relación”. Sí, 
porque en una parte decía el significado de los colores, 
entonces los temas de la guía si se adaptan a lo que 
dice el libro también.
9. ¿Considera que el contenido de la guía mantiene 
un orden que permite acceder a la información 
sin dificultad? Teniendo en cuenta que: 1 es “el 
contenido está desordenado” y 5 “el contenido está 
ordenado”. El orden se ve desde el inicio, desde que se 




























Requerimiento: Variedad de opciones para elegir
12. ¿Cree que la cantidad de información de la guía 
es suficiente para tratar los temas básicos sobre 
el cuidado del adulto mayor en casa? Teniendo 
en cuenta que: 1 es “insuficiente cantidad” y 5 
“suficiente cantidad”. Es suficiente como para un 
tratamiento, como para ayudarle básicamente. Si ya 
fueran personas con enfermedades más específicas, el 
material debe ser igual de específico.
Valoración
1 32 4 5
X
13. ¿Cree que se debe profundizar en algún tema 
de la guía?  Cómo se puede compartir con otras 
generaciones. Tal vez si hubiera niños, cómo se puede 




La convivencia con la familia
14. ¿Las actividades para la mente y el cuerpo, se 
adaptan al tiempo que dispone para estar con el 
adulto mayor? Sí, porque no es que necesita horas, de 
horas. Tampoco ellos pueden hacer mucho tiempo, pero 





Requerimiento: Material seguro y duradero
16. ¿Al ver y usar la guía, considera que está hecha 
para durar? Teniendo en cuenta que: 1 es “el material 
no es resistente” y 5 “el material es resistente”. 
Yo pienso que, si es un buen material, aunque sea 
resistente y todo, siempre se debe cuidar y duraría.
Valoración
1 32 4 5
X
15. ¿Cuál de las secciones la pareció de más utilidad? 
Todas las personas en general nos despreocupamos de 






Requerimiento: Calidad de información
19. ¿El contenido de la guía aporta al proceso de 
atención que ha recibido del CEAM, a través de 
las Visitas domiciliarias? Sí, porque se puede seguir 
haciendo en la casa lo que pueden recomendar afuera. 
Uno puede tener en la mente, pero luego ya se olvida. 





18. ¿Cree que la guía aporta para mejorar el estado 
de salud del adulto mayor? Considerando que: 1 es 
“no aporta nada” y 5 es “si aporta mucho”. Son muy 
buenos consejos. Son pequeños, pero hay que tomarlos 
en cuenta porque ayudan mucho.
Valoración
1 32 4 5
X
20. ¿Cree usted que la guía le ha permitido mejorar 
la relación familiar con el adulto mayor? El rato que 
haces las actividades, estás con la persona, conversas y 





17. ¿Considera que el tamaño de la guía es adecuado 
para usarla, guardarla y transportarla? Teniendo 
en cuenta que: 1 es “tamaño nada adecuado” y 5 
“tamaño muy adecuado”. Me parece que está muy 
bien, porque si el tamaño fuese otro, no se podría tener 
la facilidad que tenemos para ver las imágenes, las 
letras y todo. Si fuera más reducido, todo sería reducido 
y ya no se vería bien.
Valoración
1 32 4 5
X
21. ¿Recomendaría la guía a algún familiar, colega o 
institución de salud? Teniendo en cuenta que: 1 es 
“nada probable” y 5 “muy probable”. Sí, principalmente 
a mis familiares.
Valoración
1 32 4 5
X












Requerimiento: Comodidad durante el uso
Requerimiento: Vocabulario y lectura al nivel del receptor
1. ¿Qué puede decir sobre su experiencia de uso con 
la guía? Considerando que: 1 es “muy difícil de usar” 
y 5 “muy fácil de usar”. Es como que está en el medio, 
porque hay información algo técnica, entonces también 
vas aprendiendo. No es tan difícil tampoco.
4. ¿Cree que la información de la guía se puede 
aplicar en su hogar? Teniendo en cuenta que: 1 es 
“nada aplicable” y 5 “muy aplicable”. Lo que muestra 
la guía, se puede crear un hábito del día o de fines de 
semana. Todo es muy fácil de aplicar.
2. ¿Cree que los textos explicativos y las imágenes 
descriptivas se pueden entender adecuadamente? 
Señalando que: 1 es “tienen tamaño inadecuado” y 5 
“tienen tamaño adecuado”. Las imágenes son las nece-
sarias, porque se relacionan al contenido. No solo para 
llenar la hoja. Sino que se usa lo necesario.
3. ¿Existieron palabras o imágenes que no se 
entendieron en la guía? Si es necesario vuelva a 
revisar la guía. Tal vez algunas palabras solo saben las 
personas que sufren la enfermedad. No me quedé sin 


























5. ¿Logró entender los textos explicativos al inicio de 
cada sección? Considerando que: 1 es “no entendí 
nada” y 5 “si entendí todo”. Me pude ayudar de esos 
textos para ubicarme después en el contenido. Además, 
el uso de negrilla o de otro color, te ayuda también a 
recordar.
Valoración
1 32 4 5
X







Requerimiento: Amplitud para la presentación del contenido
6. ¿Cree que el espacio donde se ubican todos los 
elementos de la guía permite tener la sensación 
de amplitud para revisar la información y hacer las 
actividades? Teniendo en cuenta que: 1 es “el espacio 
es muy reducido” y 5 “el espacio es amplio”. Creo 
que, si hay espacio amplio, pero no solo por distribuir. 
El espacio ayuda a explicar y para que el lector no se 
aburra. Si el texto está ubicado en diferentes lados, 
ayuda a una interacción con la persona que lee.
Valoración
1 32 4 5
X
Requerimiento: Estabilidad y orden visual
7. Al revisar la guía por primera vez, cree que es un 


























10. ¿Pudo reconocer los íconos que están antes de 
empezar cada sección? Sí, porque son simples y se 
vinculan a cada sección.
8. ¿Cree que los colores aplicados se asocian a los 
temas de cada sección? Teniendo en cuenta que: 
1 es no tienen relación” y 5 “si tienen relación”. En 
especial el color amarillo de la actividad física, me da la 
sensación de hacerlas en el día. el anaranjado me hace 
verlo interactivo y profesional con lo de la mente. Lo 
verde es más hacia una alimentación y da tranquilidad.
9. ¿Considera que el contenido de la guía mantiene 
un orden que permite acceder a la información 
sin dificultad? Teniendo en cuenta que: 1 es “el 
contenido está desordenado” y 5 “el contenido está 
ordenado”. Sí hay un orden. Y más que todo es saber 
que los tamaños de las letras te permiten saber que es 





















11. ¿Pudo reconocer las imágenes descriptivas de 
cada sección de la guía? Considerando que: 1 es “no 
pude reconocer lo que es” y 5 “si pude reconocer lo 
que es”. Sí, porque son realistas. Hay bastantes detalles 
para saber qué son.
Valoración
1 32 4 5
X
Requerimiento: Variedad de opciones para elegir
12. ¿Cree que la cantidad de información de la guía 
es suficiente para tratar los temas básicos sobre 
el cuidado del adulto mayor en casa? Teniendo 
en cuenta que: 1 es “insuficiente cantidad” y 5 
“suficiente cantidad”. La información y la redacción 
permiten que la persona que no sepa sobre la materia, 
hace que igual aprenda y es suficiente.
Valoración
1 32 4 5
X
13. ¿Cree que se debe profundizar en algún tema 
de la guía?  Creo que la actividad de la mente, porque 
ese material es el que permite interactuar más con los 





14. ¿Las actividades para la mente y el cuerpo, se 
adaptan al tiempo que dispone para estar con el 
adulto mayor? El tiempo está bien, pero uno también 
se puede adaptar a los tiempos sugeridos, lo que se dice 





Requerimiento: Material seguro y duradero
16. ¿Al ver y usar la guía, considera que está hecha 
para durar? Teniendo en cuenta que: 1 es “el material 
no es resistente” y 5 “el material es resistente”. Se 
le ve resistente por sus pastas y el anillado se puede 
usar parta poner un esfero y llevarla como si fueras el 
médico. Hay que tener cuidado con las pestañas para 
que no se despeguen o se doblen.
Valoración
1 32 4 5
X
15. ¿Cuál de las secciones la pareció de más utilidad? 
Todo es útil, pero le pondría en primer lugar la de 
actividad del cuerpo, porque si no hacen actividad o 
movimiento, es peor y afecta bastante, a cualquier 







Requerimiento: Calidad de información
19. ¿El contenido de la guía aporta al proceso de 
atención que ha recibido del CEAM, a través de las 
Visitas domiciliarias? Nos ayuda a nosotros porque nos 




18. ¿Cree que la guía aporta para mejorar el estado 
de salud del adulto mayor? Considerando que: 1 es 
“no aporta nada” y 5 es “si aporta mucho”. Es útil para 
las tres partes principales de su vida y la vida de todos. 
Lo físico, los cuidados cotidianos y su entretenimiento. 
Esos tres puntos no deben faltar en cualquier ser 
humano.
Valoración
1 32 4 5
X
20. ¿Cree usted que la guía le ha permitido mejorar 
la relación familiar con el adulto mayor? Nos permite 
tener conciencia de que ellos también son capaces de 
mucho más. Ayuda a que esté más en contacto y sean 





17. ¿Considera que el tamaño de la guía es adecuado 
para usarla, guardarla y transportarla? Teniendo 
en cuenta que: 1 es “tamaño nada adecuado” y 5 
“tamaño muy adecuado”. El tamaño está bien porque 
es un tamaño A4 que puede entrar en la maleta o en 
cualquier parte.
Valoración
1 32 4 5
X
21. ¿Recomendaría la guía a algún familiar, colega o 
institución de salud? Teniendo en cuenta que: 1 es 
“nada probable” y 5 “muy probable”. Sí porque con 
esta guía nos hace ver que falta la conexión familiar que 
hace falta en otras casas también.
Valoración
1 32 4 5
X
22. ¿Si la guía tuviera un costo, cuánto podría pagar 
por ella? Es un libro que va a servir para largo, no es 












Entrevista con los beneficiarios




Sector: 5 de Junio
Duración: 8 minutos
RESPUESTA
Si aporta porque nos ayuda a muchas 
cosas. Me acuerdo de los ejercicios, 
cómo hay que hacer. El aseo, lo del 
baño, hay que tener toalla, jabón. 
Los pisos deben estar limpios, todo 
ordenado para caminar por la casa, sin 
peligro.
Creo que es más importante la de la 
salud porque abarca todo el cuerpo. y 
también lo de la mente porque hace 
que uno se distraiga.
Sí, sí se puede aplicar en la casa. Como 
son ejercicios cortos, en los mentales 
me demoré unos 10 minutos y en los 
físicos también. Me gustó más la de 
describir los objetos y decir para qué 
servían.
Después de hacer, me sentí más 
relajada que como estaba antes. Estaba 
con decaimiento y luego de hacer, ya 
se me pasó. antes de hacer no pensaba 
nada porque ya sabía que iba a hacer 
como dice aquí, entonces hice todo. Mi 
cabeza estuvo relajada, tranquila, todo 
bien.
Claro que esto va a ser mejor que antes 
porque antes solo fue una media horita 
a la semana, pero si uno quiere, ya se 
hace más de la media hora. Se relaja un 
poco más.
Me gustó todo porque uno se relaja 
bastante viendo cosas que son bonitas. 
Cosas que sirven para hacer en la casa 
y para el cuerpo.
¿Cómo cree usted que la guía aporta 
para mejorar su estado de salud?
¿Cuál de las secciones la pareció de más 
utilidad? ¿Y por qué?
¿Considera que puede aplicar la 
información de la guía en su hogar? 
¿Cómo?
Cómo se sintió antes, durante y después 
de realizar las actividades de la guía?
¿El contenido de la guía aporta al 
proceso de atención que ha recibido 
del CEAM, a través de las Visitas 
domiciliarias?
Comentario personal de la guía
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Beneficiario 2 (adulto mayor)
Nombre: María Luisa Changotas
Edad: 78 años
PREGUNTA
Sector: 5 de Junio
Duración: 10 minutos
RESPUESTA
Es que es información de bastantes 
cosas que se debe saber. Aunque son 
pequeñas, siempre se puede ayudar 
bastante, aunque parezca un poquito.
Lo que es actividad para el cuerpo. Es 
que se mueven las manos, las rodillas, 
todo lo que uno necesite.
Sí se puede aplicar, porque es muy 
fácil, muy sencillo. Podemos quedar 
de acuerdo en un día y se hace sin 
problema en un ratito.
Todo estuvo normal antes, pero cuando 
ya me puse a hacer, me gusta mucho lo 
de pintar y, aunque yo no sé escribir, yo 
le iba diciendo a mi hija y ella hacía.
Nos ayuda a que hagamos más 
actividad de lo normal. Ya nos indicaron 
algunas cosas, pero nada más. Con el 
libro ya aprendemos mucho más.
Yo creo que lo más útil son las 
actividades para la mente y el cuerpo 
porque eso nos mantiene activados la 
mente y el cuerpo también.
¿Cómo cree usted que la guía aporta 
para mejorar su estado de salud?
¿Cuál de las secciones la pareció de más 
utilidad? ¿Y por qué?
¿Considera que puede aplicar la 
información de la guía en su hogar? 
¿Cómo?
Cómo se sintió antes, durante y después 
de realizar las actividades de la guía?
¿El contenido de la guía aporta al 
proceso de atención que ha recibido 
del CEAM, a través de las Visitas 
domiciliarias?
Comentario personal de la guía
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Sector: 24 de Mayo
Duración: 8 minutos
RESPUESTA
Las cosas que dice en el libro me hacen 
sentir bien porque las puedo hacer y se 
pueden aplicar en mi casa.
Todo lo que tenga que ver con la 
cocina y la comida, porque yo les ayudo 
en eso.
Sí, claro. Puedo ver las cosas de la 
cocina y de mi cuarto, para que todo 
esté en orden.
Yo me sentí bien durante y después. Sí 
me cansé un poco con los físicos, pero 
nada más.
Por mi condición si me ayuda. Cuando 
me visitaron me hicieron algo de 
ejercicio y yo también voy a la terapia, 
pero con esto en la casa, ya me 
acuerdo más rápido.
Quisiera que haya un poco más de 
color, al menos al inicio en el primer 
dibujo. Me gusta el rojo, pero casi no 
hay ese color en el libro. Aunque yo no 
puedo escribir muy bien, es bueno que 
alguien más me ayude.
¿Cómo cree usted que la guía aporta 
para mejorar su estado de salud?
¿Cuál de las secciones la pareció de más 
utilidad? ¿Y por qué?
¿Considera que puede aplicar la 
información de la guía en su hogar? 
¿Cómo?
Cómo se sintió antes, durante y después 
de realizar las actividades de la guía?
¿El contenido de la guía aporta al 
proceso de atención que ha recibido 
del CEAM, a través de las Visitas 
domiciliarias?
Comentario personal de la guía
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Sector: La Loma Grande
Duración: 10 minutos
RESPUESTA
Se pueden saber muchas cosas sobre 
la salud. El aseo es importante porque 
en esta edad uno debe cuidarse más. 
Y para el caso de mi esposo, sería 
muy útil lo que es para el baño, para 
bañarse más fácil.
Lo del folleto con actividad para la 
mente, porque si uno pierde la mente, 
pierde todo. Si no estamos bien de la 
mente, nos va mal en el resto.
Sí se puede aplicar porque yo voy a la 
terapia y puedo hacer otros ejercicios 
en mi casa.
No me cansé, estuve normal. Todo hice 
sin problema.
Sí me ayuda, porque si me mandan a 
hacer terapia o algo, ya tengo en qué 
ver y hacer.
Yo le veo a la guía muy bien, muy 
bonito todo. La presencia es 
importante, porque sea donde sea que 
le pongan, el libro no se daña, es como 
una base. No es un folleto que se 
puede doblar y si se está haciendo los 
ejercicios, pongo frente a mí para ver y 
yo sigo haciendo y no se ha dañado. El 
anillado es bastante útil para pasar las 
páginas.
¿Cómo cree usted que la guía aporta 
para mejorar su estado de salud?
¿Cuál de las secciones la pareció de más 
utilidad? ¿Y por qué?
¿Considera que puede aplicar la 
información de la guía en su hogar? 
¿Cómo?
Cómo se sintió antes, durante y después 
de realizar las actividades de la guía?
¿El contenido de la guía aporta al 
proceso de atención que ha recibido 
del CEAM, a través de las Visitas 
domiciliarias?
Comentario personal de la guía
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Es un libro que, gracias a los estudios 
que han hecho, es una ayuda para 
poder mantenerse como adulto 
mayor, sabiendo que los años pasaron, 
necesitamos estar con mucho cuidado.
Es más utilidad lo corporal para la 
salud, para que nuestros brazos, 
piernas, columna, etc., todo se 
mantenga activo.
Por supuesto que es aplicable y 
debe ser aplicable porque es muy 
provechosa. Aplicando principalmente 
lo del baño, el aseo personal todos los 
días.
La memoria estaba mucho sin 
actividad, pero para hacer las 
actividades y memorizar a uno le llama 
la atención y yo quisiera memorizar 
todo. Sí me gustó. Me siento muy a 
gusto y pienso que si puedo mantener 
el cuerpo en actividad.
Sí ayuda porque hay mucha necesidad, 
no solo en mí, sino en las personas que 
también se hacen atender. Me gustaría 
llevar a centros de atención y darles a 
las personas.
Como dije, en cuanto a lo físico, es muy 
bueno. En lo mental es muy bueno 
para poder trabajar la mente, incluso 
con los colores. Se ve que hay colores 
en la guía y te ayuda trabajar la mente, 
te va guiando.
¿Cómo cree usted que la guía aporta 
para mejorar su estado de salud?
¿Cuál de las secciones la pareció de más 
utilidad? ¿Y por qué?
¿Considera que puede aplicar la 
información de la guía en su hogar? 
¿Cómo?
Cómo se sintió antes, durante y después 
de realizar las actividades de la guía?
¿El contenido de la guía aporta al 
proceso de atención que ha recibido 
del CEAM, a través de las Visitas 
domiciliarias?
Comentario personal de la guía
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Es muy bueno porque si yo no me 
acuerdo de algo, podría ver la guía y 
hacer. Por falta de información, no se 
hacen muchas cosas, pero también 
poniendo interés en hacer lo que dice.
La salud, porque si no tengo eso, no 
puedo comer, no puedo hacer nada.
Claro. Se puede hacer todo, viendo el 
libro y recordando, se puede hacer sin 
dificultad. Muchas veces en la terapia 
le dicen “haga así”, pero ya en la casa 
no me acuerdo.
Me sentí muy bien, porque me acordé 
de mi juventud, cuando era adolecente, 
según las preguntas que me hico. Me 
acordé muchas cosas y me sentí bien. 
Con las actividades físicas me quedó 
doliendo un poquito, pero es porque 
tengo afectado el hombro.
Sí, porque ya se acaban las citas y 
luego ya se tiene en la casa el libro. 
ayuda bastante para seguir haciendo 
por más tiempo en la casa.
¿Cómo cree usted que la guía aporta 
para mejorar su estado de salud?
¿Cuál de las secciones la pareció de más 
utilidad? ¿Y por qué?
¿Considera que puede aplicar la 
información de la guía en su hogar? 
¿Cómo?
Cómo se sintió antes, durante y después 
de realizar las actividades de la guía?
¿El contenido de la guía aporta al 
proceso de atención que ha recibido 




El trabajo está muy bueno, porque 
tienen un material que no está 
delgadito como otro, que apenas se 
coge, ya se rompe o se arruga. El 
trabajo está bien para manipular, no 
pasa nada. Tiene un tamaño similar 
a una carpeta y se puede tener en la 
mano. Las letras les veo grandes para 
leer y ver bien las cosas y los colores 
están alegres, bonitos, vivos. A veces 
solo hacen en blanco y negro y no 
pues, entonces a un también como 
que le da curiosidad. Le llama más la 
atención.
Por ejemplo, lo del baño es muy bueno, 
porque indica que se debe tener un 
orden, pero uno es un poco dejado y si 
se deja las cosas por ahí, se puede caer 
tropezarse por no ser ordenado.
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